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Yorwort.

Von der Koniglichen Regierung in Magdeburg aufgefordert
und von den mehr als 160 Fachgenossen, die Hedersleben
besucht haben, ermuntert, gebe ich in vorliegender Schrift
meinen Bericht iiber die hiesige Epidemie. Die Trichinen-
literatur hat seit der Katastrophe in Hedersleben einen miéch-
tigen Zuwachs erhalten; Vircuow's vortreffliche populire
Schrift hatseitdem die dritte, LEuckarT's und PAGENSTECHER'S
gediegene Sammelwerke haben die zweite Auflage erlebt.
Gegeniiber diesen Werken fiihlte ich mich bei der Anlage
der nachstehenden Arbeit verpflichtet, enge Grenzen zu ziehen,
um nicht iiber die Kriifte eines in der Praxis viel beschiiftig-
ten und vom literarischen Verkehr entfernten Landarztes
hinaus zu gehen und um nicht noch einmal zu schreiben, was
Andere bereits besser geschrieben haben. Ich konnte dies
um so mehr, als ich bei den Fachgenossen eine ausreichende
Kenntniss von der Naturgeschichte der Trichinen voraus-
setzen durfte.

- Ich gebe also nur einen Bericht iiber die hiesige Epi-
demie. mich beschriinkend auf diejenigen pathologischen
Thatsachen, die sich ans den hiesigen Beobachtungen ergeben.
Aus dem Vorsatze, mich dabei moglichst objectiv zu ver-
halten, ging zunichst die Idee einer schematischen Casuistik
hervor, die nicht mehr enthiilt, als die von meinen Assistenten
und mir gesammelten Notizen, und um so mehr auf Wahr-
heit Anspruch macht, je weniger sie eine nachtriigliche Feile
ertragen hat. Die Beobachtungen anderer Collegen sind
derselben, soweit dies moglich war, hinzugefiigt.
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In der weiteren pathologischen Abhandlung habe ich
selten das Gebiet der Thatsachen verlassen, indem ich es fiir
die Hauptaufgabe des praktischen Arztes hielt, méglichst
viel Material zu sammeln, die Sichtung desselben
aber Fachgelehrten zu {iberlassen. Denn »Non
omnia possumus omnes «, und offenbar geriith man leicht in
die Gefahr, statt Thatsachen Raisonnements zu geben, wenn
man nach allen Richtungen hin den Ruhm der Wissenschaft-
lichkeit erstrebt. Die wissenschaftliche Erklirung der pa-
thologischen Erscheinungen, die zumal RupPRECHT in seinem
beriihmten Werke mit so viel Geist entwickelt hat, konnte
ich umsomehr unberiicksichtigt lassen, als topographische und
mikroskopische Anatomie iiberall die Anleitung zur Erklirung
geben. Einige von RurprEcHT's Erfahrungen abweichende
. Thatsachen durfte ich natiirlich dabei nicht iibergehen.

Den Herren Professoren Vircrow und Tu. WEBER, die
mich mit ihrem Rathe so wohlwollend unterstiitzten, den
Herren Collegen DDr. ConNHEIM, STEIN, SCHERK, SCHEDE,
FicaerseErGc und KUrPER, die mir in der Zeit der Arbeit treu
zur Seite standen, den Collegen DDr. JessNniTzER, GEIST,
SCHEUERLEIN, sowie dem Kreisphysicus Dr. Steuser und
dem Physicus Dr. MULLER, welche die Freundlichkeit hatten.
mir ihre Beobachtungen iiber die hierher gehorigen Kranken-
fille mitzutheilen, ferner den 160 Collegen, die der Wissens-
drang nach Hedersleben trieb und die in ihrer Heimath so
ausserordentlich reiche Unterstiitzungen fiir die hiesigen
Kranken erwirkten, — endlich meinem alten, treuen Freunde
ScHREIBER in Quedlinburg, der mir im Anfange der Krank-
heit bei der Stellung der Diagnose behiilflich war — fiihle ich
mich gedrungen, hier tffentlich meinen Dank auszusprechen.

Hedersleben im Mai 1866,
Kratz.
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Geschichte, Casuistik und Statistik
der

Epidemie zu Hedersleben.

Ende October 1865 wverbreitete sich im Dorfe das Geriicht von
einer in der Zuckerfabrik grassirenden Krankheit eigenthiimlicher
Art. Die Kranken sollten an starken Brechdurchfiillen und heftigen
Schmerzen leiden. Als Grund der Krankheit fithrte man an, die Leute
hiitten dem Verbote des Fabrikbesitzers zuwider rohes Schweinefleisch
gegessen. Fuhrmann H. begegnete auf der Strasse dem Fleischer B,
und redete ihn mit den Worten an: »Nun, willst Du wieder so 'ne
alte Sau kaufen, von der die Leute krank werden?« H. musste diese
Rede vor dem Schiedsmann widerrufen. Bald hiess es, B. habe ein
milzbrandkrankes Schwein geschlachtet, das frither viel Gift bekom-
men habe, und davon seien die Leute krank geworden,

Dr. Jussnirzer, der die simmtlichen Kranken in Behandlung
hatte, suchte den Grund der Krankheit in der Fabrikbeschiiftigung,
in unmiissigem Genuss von Rohzucker u. dgl. Aber bald kamen auch
Eisenbahnarbeiter hinzu, die dieselben Krankheitserscheinungen
boten.

Jetzt tauchten im Dorfe Geriichte auf, es sei die Cholera ausge-
brochen.

Am 2. Novbr. bekam ich den ersten Kranken (Nr. 48’ in Be-
handlung. Die héchst intensiven Erscheinungen von Brechdurchfall
mit exquisiten Neuralgieen wusste ich nicht zu deuten. An eine Zu-
sammengehorigkeit dieses Falles, der einen Fabrikarbeiter betraf, mit

Kratz, Trichinenepidemia. 1
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dem Knaben (Nr. 1), den ich 5 Tage zuvor an einem neuralgischen
Anfall im Bereich des plexus mesentericus behandelt hatte, konnte
ich nicht denken. Jedenfalls war mir aber schon bei diesem Falle
klar, dass ich es nicht mit Brechdurchfall oder Cholerine im gewihn-
lichen Sinne und ebenso wenig mit Cholera zu thun hatte. Am fol-
genden Tage kamen &dhnliche Kranke in meine Behandlung. Das im
Dorfe herrschende Geriicht, das Gestindniss der Kranken, dass sie
rohes Schweinefleisch gegessen hitten, liessen mich meine geringen
Habseligkeiten an Trichinenliteratur zusammensuchen, — aber im-
mer wigder wurde 1ch zweifelhaft. Am 4. Novbr. bekam ich abermals
neue Kranke; ich hatte jetzt deren G (10. 48. 52. 63. 154. 155) —
bei Allen Durchfille, daneben Schweisse, eigenthiimliche Muskel-
schmerzen, — und die Meisten gestanden zu, rohes Fleisch genossen
#zu haben, und zwar an ein und demselben Tage; es wurde mir klar:
diese Krankheit war Folge des genossenen Fleisches,
welches entweder Trichinen oder ein mir unbhekann-
tes Gift enthalten haben musste. Ich hatte bis dahin nie-
mals eine Trichinenerkrankung beobachtet.

Zufillig besuchte mich an diesem Tage mein langjiihriger Freund
Dr. Scureimger aus Quedlinburg, der vor einem Jahre eine Trichi-
nenepidemie beobachtet hatte. Ich theilte ihm meine Fiille und meine
Bedenken mit; er bestitigte meine Vermuthung, indem er mich auf
die Aehnlichkeit der Erscheinungen mit der Hettstidter Epidemie
hinwies.

Es war inzwischen am 3. Novbr. ein Kranker der Fabrik gestor-
ben. Ich versuchte, die Angehirigen zur Gestattung der Section zu
bewegen, erlangte wenigstens die Erlaubmiss, ein Stiickchen Hals-
muskel auszusechneiden, fand aber darin Nichts von Trichinen.

Am 5. Novbr. mehrte sich die Zahl meiner Kranken; die Zu-
stinde waren trotz aller Verschiedenheiten charakteristisch genug;
die Meisten gestanden, von dem fraglichen Fleisch genossen zu ha-
ben, — und ich trat jetzt mit der Diagnose: »Trichinenkrankheit«
entschieden hervor. ;

Grosse Aufregung im Dorfe. Niemand glaubte mir. Dr. Juss-
NITZER requirirte den Kreisphysicus; man ignorirte mich, meine
Kranken und meine Diagnose und stellte die Diagnose : »Cholera und
Cholerinew.
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In der jetzt mehr und mehr befestigten Ueberzeugung, dass —
mochte auf der Fabrik die Cholera sein oder micht sein, — meine
Kranken wenigstens nicht an der Cholera litten, sondern wirklich
trichinenkrank waren, fuhlte ich mich verpflichtet, der Polizei-
behorde und dem Kreisphysicus Mittheilung von meiner Ansicht zu
machen. Am 7. und 8. Novbr. starben 2 weitere Kranke der Fabrik ;
ich verlangte nach Licht in dieser Sache; fast schien es, als sollten
auch diese Leichen olhmne Obduction beerdigt werden. In meinem
Schreiben an die Polizeibehorde hatte ich bereits am G. Novbr. gebe-
ten, man moige mir Fleisch von dem am 25. October beim Fleischer
Becker geschlachteten Schweine besorgen. Der Schulze kam mit der
Nachricht vom Fleischer zurick: vom dem fraglichen Schwein
sei Nichts mehr vorhanden, dasselbe se1i ubrigens mi-
kroskopisch untersucht und trichinenfrei befunden.

Am 8. Novbr. sprach man im Dorfe von einer drzthchen Com-
mission, die die Obduction des am 7. Novbr. verstorbenen Michy
vornehmen sollte. Am folgenden Tage begegnete ich auf meiner
Landreise dem Wagen des Kreislandraths, in dem zugleich der Kreis-
physicus sass. Letazterer theilte mir mit, dass die Obduetion des Michy
vorgenommen werden sollte, und forderte mich zur Theilnahme auf.
Ich fuhr sofort zuriick; die Obduetion wurde vorgenommen, und
zahlreiche Darmtrichinen bestiitigten auch fiir die Kranken der Fa-
brik die Richtigkeit meiner Diagnose.

Von jetzt ab mehrte sich die Zahl derjenigen Kranken, die bis-
her vom Dr. Jessnirzer behandelt, meine Iliilfe suchten, tiglich,
und als mir am 12, Novbr. auch die Behandlung der Fabrikkranken
officiell iibertragen wurde, hatte ich die Behandlung der simmtlichen
Kranken der hiesigen Epidemie mit wenigen Ausnahmen in Hiinden.

Dr. Jessxirzer berichtet iiber seine damaligen Beobachtungen
Folgendes :

»Am 28. October 1565 lisst mich der Fabrikarbeiter Roland (Nr.
75 der Tabelle) rufen, klagt iiber Lihmigkeit, Zerschlagenheit der
Glieder, so dass er seine Arbeit nicht thun kénne. Ich verordne ein
Brechmittel, da Patient zugleich an Appetitlosigkeit und Verstopfung
litt, ins Bett legen und schwitzen. Patient fiihlt sich Sonntag (29. Oct.)
wieder wohl und arbeitet die Nachtschicht. Am 31. melden sich

8 Mann krank wegen heftiger Diarrhie, Leibschmerzen, Erbrechen
1 -
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([ohne jede Lihmigkeit in den Gliedern], zwei davon hat-
ten heftiges Fieber mit starkem Schweisse. Alle ausser Roland hatten
seit dem 25. oder 29. schon Diarrhée gehabt.

»Roland und Briinecke mussten sich sofort frith am 31. legen, im
Lauf des Tages auch noch Helmholz. Am 1. Novbr. legt sich Kruse
wegen profuser Diarrhde, Erbrechen, heftigen Fiebers und Waden-
krimpfe. Am 2. kamen noch 16 Mann der Fabnk und 3 Eisenbahn-
arbeiter als Kranke hinzu. Ilinsichtlich der verschiedenen Kranl-
heitserscheinungen sind die Kranken in 3 Gruppen zu theilen und
zwar in der 1. Gruppe die Kranken, welche nur gastrische Erschei-
nungen bieten ohne jede fieberhafte oder nervise Betheiligung, in der
2. Gruppe die Kranken, bei denen heftiges Fieber sich hinzuge-
sellte, — 3. Gruppe Kranke ohne alle gastrischen Erscheinungen mit
Muskellihmigkeit oder Muskelrheumatismus mit oder ohne Fieber.

nDiese Gruppirung gilt jedoch nur filr den Tag der ersten Unter-
suchung

=
Kranken das Krankheitsbild, indem bei den Meisten Symptome hin-

denn im Laufe der niichsten Tage wechselte bei vielen

zutraten. Einige Kranke kamen noch neu hinzu, so dass am 5. Novbr.
44 Menschen von mir an Trichinose!| behandelt wurden. «

»Der Arbeiter Rower liess mich am 3. Novbr. Morgens holen,
klagte iiber heftizes Erbrechen, profuse Diarrhée, die er seit dem
30. October schon gehabt hatte. TIm Laufe des Tages gesellten sich
heftige Wadenkrimpfe hinzu, Kaltwerden der Extremitiiten, heftiger
Durst, gegen Abend Athemnoth, Herzklopfen, Angst, profuser
Schweiss, Urinverhaltung (seit 24 Stunden!, Abends 6 Uhr waren die
Unterschenkel, Nase, Ohren, Hiinde, Backen kalt und konnten trotz
aller Versuche und Mittel nicht erwirmt werden. Diarrhde und Er-
brechen hatten seit 2 Uhr aufgehért. Um 8 Uhr Urin gelassen, Schling-
beschwerden und Trismus hinzugetreten, Erstickungsanfille ver-
mehrt, um 9 Uhr kommt der Tod durch Erschipfung.«

»Der Arbeiter Michy erkrankte am 2. Novbr. mit Symptomen
eines Muskelrtheumatismus , Verstopfung. Brechmittel. Am 4.
Fieber, Diarrhoe, Lihmungserscheinungen bleiben. Seit dem 6. ty-
phoides Fieber, Geschwulst (Oedem) der Augen, des Gesichts, der

1) d. h. Cholera. Anm. d. VI.
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Unterschenkel, Scrotum, Penis. Am 7. gestirtes Bewusstsein, ri-
chelnder Athem, Tod.«

»Die meisten Kranken zeigen am 7. Novbr. folgendes Krank-
heitsbild : Verstopfung oder Diarrhie, Aufgetriebenheit und Schmerz-
haftigkeit des Magens, verkehrten Geschmack, Kollern und Schmer-
zen im Unterleibe, Zerschlagenheit oder Lihmigkeit der Glieder,
Schlaflosigkeit, heftige Schweisse, Durst, fieberhaften Puls, Frost
der Fiisse. Qedeme beobachtete ich an diesem Tage nur bei Michy;
Lungenkatarrh mit grosser Brustbeklemmung bei mehreren Andern
(folgen die Namen|. Urinsecretion war fast bei allen Kranken schwan-
kend, selten immer normal. Helmholz und Briinecke waren so weit
wieder am 6. Novbr. hergestellt, dass sie auf Arbeit gehen wollten?) .« —

»Der Arbeiter Kruse am 31. October an heftiger Diarrhte und
Erbrechen erkrankt, starb am 5. Novbr. Nachts 2 Uhr an Entkrif-
tung. Alle Liahmungserscheinungen fehlten bei ihm, das Bewusst-
sein war nie gestort. «

So viel fiir jetzt (wortlich) aus dem Bericht des Dr, JessxiTzER,
als Kriterium fiir die Diagnose : Cholera und Cholerine.

Es begann fiir mich jetzt unter den oben angefiihrten Verhilt-
nissen eine Zeit colossaler Arbeit. Morgens 6 Uhr begann ich meine
Krankenvisiten in Hedersleben, mit denen ich gegen 1 oder 2 Uhr
fertig wurde, dann setzte ich mich in meinen Wagen, bereciste tiig-
lich 3 Dorfer, in deren einem ausser der Trichinose Scharlach und
Diphtheritis herrschte, kam oft erst 8§ Uhr Abends zum Mittagessen,
machte nach demselben bei den Schwerkranken meine Abendvisite,
holte mir von den Leichen Objecte fiir mikroskopische Untersuchun-
gen und beendete oft erst um Mitternacht mein heschwerliches Ta-
gewerk. Ich kam dabei bald zu der Ueberzeugung, dass ich nicht im
Stande sei, das colossale Material zu verwerthen und wandte mich
mit der Bitte an IHerrn Professor Vircmow, mir einen Assistenten
zur Ausfithrung der Obductionen zu senden. Sanitiits - Rath Rupe-
rEcHT, einer der ersten Besucher Hedersleben’s, schlug mir ausser-
dem vor, mir noch anderweitige Hiilfe von Herrn Professor Tu.

1) Helmholz (Nr. 7) kam am 8., Briinecke (Nr. 67) am 7. Novbr. in meine
Behandlung. Anm. d. VI,
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WeBER zu erbitten, und iibernahm es selbst, an diesen Herrn des-
halb zu schreiben.

Am 23, Novbr. kam Dr. Couxurim aus Berlin hier an und ging
in seinem schnell hergerichteten pathologischen Cabinet sofort an
die Arbeit. Am folgenden Tage kamen aus Halle: Dr. Scurrk,

Jand. med. ScHEDE und EicHELBERG, welchen sich spiter noch
Cand. med. Kitprer anschloss. Indem ich nun jedem dieser letztern
Herren ein besonderes Revier zu specielleren Beobachtungen iiber-
gab, ermiglichte ich eine sorgfiltige Verwerthung des grossen Mate-
rials. [Es begann eine Thiitigkeit nach allen Richtungen. Kranken-
geschichten wurden ausgearbeitet; Herr Scurpe fertigte Priiparate
an, die zum Besten der Kranken verkauft wurden, Herr Eicntrnerg
besorgte die Correspondenz, und simmtliche Herren setzten mich
durch ihre sorgfiltigen Notizen in den Stand, die nachfolgende sche-
matische Casuistik, zu der schon frither auf meinen Wunsch und
nach meiner Anleitung mein Freund, der Lehrer Scuviernacke hier-
selbst, den ersten Grund gelegt hatte, zu vervollstindigen.

Die Herren verliessen mich leider schon nach 3 Wochen wieder,
nur Herr Kirrer blieb noch bis Weihnachten hier, mir treulich hel-
fend in der Bewiiltigung der allerdings geringer gewordenen Arbeit.

Die hiesige Epidemie nahm entsetzliche, nie geahnte Dimensio-
nen an. Hedersleben, ein Dorf von 2100 Einwohnern, in fruchtbarer
Gegend belegen, kann im Allgemeinen wohlhabend genannt werden.
Die hier stark vertretene Arbeiterclasse, welche in den hiesigen und
benachbarten Fabriketablissements ausreichende Arbeit und ihren
Lebensunterhalt findet, ist jedoch durch die Missernte des verflosse-
nen Jahres bereits heruntergekommen und wiirde durch die zahl-
reichen Krankheits- und Todesfille, welche letzteren hier allein ei-
nige 70 Kinder unter 14 Jahren zu Waisen gemacht haben, vollig
ruinirt sein, wenn nicht in der Nihe und Ferne sich hiilfbereite
Hinde fiir sie aufgethan hiitten. Durch die reichen Spenden war es
moglich, fiir kriiftice Nahrung zu sorgen und nicht nur fiir die Dauer
der Krankheit die dringendsten Bediirfnisse zu bestreiten, sondern
auch den Waisenkindern ihre Zukunft zu sichern.

Zu der nachstehenden tabellarischen Uebersicht der einzelnen,
fast ausschliesslich von mir beobachteten und behandelten Fille be-
merke ich Folgendes:
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Die Daten in den einzelnen Rubriken bedeuten stets den Ein-
trittstermin des betreffenden Symptoms.

Wo ein solches Datum fehlt, bedeutet ein | das Vorhanden-
oewesensein, ein — das Fehlen eines Symptoms.

Die Klammern | an den laufenden Nummern bezeichnen die
Zusammengehorigkeit zu einer Familie.

Die mit " bezeichneten Nummern sind nicht von mir behan-
delt worden, die mit 4 bezeichneten waren schon vor mir
vom Dr. Jessxrrzer behandelt, die mit * bezeichneten dage-
gen sind vor ihrer Heilung aus meiner Behandlung ausge-
schieden.

Wo in der Tabelle Oedem des Gesichts und der Extremititen
verzeichnet ist und sich etwa die Bemerkung findet: »Oedem
auf die Unterextremititen beschrinkte, da soll durch dieselbe
das Oedem des Gesichts keineswegs ausgeschlossen, son-
dern nur angedeutet werden, auf welche Theile das Oedem
der Extremititen beschrinkt war. Die Daten sind natiir-
lich zum Theil aus den Referaten der Kranken und ihrer
Angehdrigen entnommen und bieten deshalb nicht iiberall
eine vollkommene Garantie. Im Allgemeinen aber sind sie
massgebend, da ich sorgfiltig alle zweifelhaften Angaben bei
Seite gelassen habe,
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e | = | Nov. starkes Fieber mit Delirien wihrend. der Niachte. Starkes
[ 2 Herzklopfen; einige Male starke Frostanfille.
|
15 :
= 5 6. Starkes Herzklopfen. — Flexion des linken Arms.
_ o ERRUN ! ' D | 7. Diarrhée ununterbrochen trotz Opium. In meiner Behandlung seit
1 . 124 8. Nov. Anfangs starke Neuralg. plex. coel. Mechrere Tage an-
i i I dauernder Trismus. Anscheinende Reconvalescenz unterbroehen durch
! : heftige Ohnmacht am 2. Dec., darauf starkes Fieber. Oedem auf
i i LI die Unterschenkel beschrinkt. Miliaria. Tod durch Dyspnoe-
' . i anfall.
| ||
l | 20 | 8. Ischurie. Schmerzen in der Nierengegend. Oedem auf untere Extre-
! =1 |1 ; mititen beschrankt.
|I S 9. Herzklopfen. Theilweise Abnahme des Gehirs, das gegen Ende der
O [ 1) Krankheit normal wurde. Anfangs der Krankheit Frostanfille.
12 | Menses regelmassig,

| f=r!

10. Contractur des rechten Ellenbogens zum rechten Winkel. Zuckungen
I I il 'l'.) . in den Waden und in der grossen Zehe, Im Anfang der Krankheit
3l Schiittelfrost. Zuletzt bedeutender Decubitus.

| = il
— = J = 11, Alte Tuberculose. Wihrend der Krankheit Himoptoé. Die Muskel-
; 2 | lihmigkeit soll am 12, Nov. plitelich aufzetreten sein.
== ol k. 1D 12, Oedem auf Unterextremitiiten beschrinkt. Missiges Fieber.

—
-
-

[
l
[

13. Die Klagen auf Schmerzen im Unterschenkel beschrinkt.

=
[£=4
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| Bronchialkatarrh.

Schlinghbeschwerden.

| Tag der Heilung.

In
)

[ =T

Tag des Todes.

q
|

Il

14,

1165,

25,

Bemerkungen.

Contractur der Ellenbogen. — Schiittelfrost, starkes Fieber. —
Miliaria. Appetitlosigheit, zuletzt starker Decubitus, Menostasie,

. Das Oedem der Unterextremitiiten trat erst in der Tten Woche nach

der Infection auf.

Sehr schwerer Fall. Unmittelbar nach dem Genusse starke Magen-
schmerzen. Spiter wiederholt Neuralg. plex. coel. Schon am 51, Oet.
heftige Schmerzen in Unterschenkeln und Fiissen. Zunge sehr ge-
schwollen und schwarz belegt. Geringer Decubitus. Sehr starkes
und ausgedehntes Oedem der Extremititen. Als Reconvalescent
entlassen.

Oedem der Extremititen auf die Unterextremititen beschrinkt. Zu-
letzt nur Oedem der Fiisse. Stets bedeutende Stuhlverstopfung.
Menostasie.

. Cardialgische Anfille, die schon vor der Krankheit vorhanden waren,

Starke obstructio alvi. — In der eilften Woche Cat. conjunctivae.

. Behr leichter Fall.

. Gestand erst am Ende thres Lebens den Genuss rohen Fleisches,

Erbrechen und Durchfille dauerten fort, dabei heftige neuralgische
Affectionen. Fieber missig. Starb bei vollem Bewusstsein. —

. Dedem des Gegichits sehr bedeutend. Menostasie.

Mutter von 20, und 21., hielt sich lange auf den Beinen. Das Oedem
der Ober- und Unterextremititen war sehr bedeutend und lange be-
stechend.  Grosse Schmerzhaftigheit der Unterschenkel.

4. Am 30. Oct. heftige Schmerzen im epigastr. Oedem der obern Extremi-

titen fehlte, dagegen Steifigkeit derselben bedeutend.  Miliaria.

. Diarrhde horte von selbst auf. Spiter Obstruction. In der 4ten

Woche von Neuem Diarrhoe. Schweiss sehr bedeutend, Schlaflosig-
keit constant. Miliaria und heftiges Hautjucken. Fieber constant
(L30 P., temp. 39°C.] Oedem der obern Extremititen nur rechts, der
untern beiderseits. Starke Contractur des rechten Ellenbogens.
Menostasie. Schmerzen in der Brust; Pleuritis sicea.

Am 15.-Dee. plotzlich heftige Schmerzen zwischen den Schulterbliit-
tern mit krampfartigen Zusammenziehungen ; spiter starke Affection
der Lumbalmuskeln, Unvermégen zu sitzen. Oedem der Augenlider
kehrte wieder am 20. Dec.
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26,

217.

28,

30,

£

32,

33.

34,

Bemerkungen.

cfr. Krankengeschichte Nr. 2.

Anfangs starke Magenschmerzen. — Oedem der obern Extremititen
bis auf die Finger verbreitet, dabei Contracturen der Ellenbogen und
der Finger. -—ci)}'spn'ue sehr heftig; permanente Schlaflosigkeit. Mi-
liaria. Menses ungestort.

Oedeme sehr gering und von kurzer Dauer.

Heftiges Fieber. Simmtliche Erscheinungen sehr heftig, namentlich
Dyspnoe. Absolute Schlaflosigkeit und starke Schweisse wihrend
der ganzen Dauner der Krankheit. Oedeme nicht sehr bedentend.
Durchfall wihrend der ganzen Krankheit.

Frau von 29 hielt sich lange ausserhalb des Bettes. Zeitweise Ma-
genkatarrh. Oedem auf Unterextremititen beschriinkt erhielt sich
bis Mitte Januar. Schlaf wenig behindert. Schweisse nicht beden-
tend. Menses ungestirt.

Erscheinungen sehr gering.

Contractur der Ober- und Unterextremititen. Das Kind lag meist

apathisch im Bett. Fieber missig. Am 6. Februar die ersten Geh-
versuche.

Sehr geringer Anfall.

Desgleichen.

3. Angeblich schon 3 Wochen vor dem Eintritt in die Behandlung das

Gefihl von Liahmigkeit, welches andauerte bis zur Genesung; war
niemals bettligerig, =zondern versah ungestort ihre hiuslichen Ge-
schiifte. Appetit und Schlaf ungestirt. Menses ungestart.

. Oedem nicht bedeutend, auf die Unterextremititen beschrinkt. Fie-

ber fortdauernd. Starker Bronchialkatarrh, zeitweise Hamoptog.
Nie bettlagerig, aber sehr protrahirte Reconvalescenz.

. Kein Fieber. Erscheinungen missig.

. 14 Tage bettligerig. Dyspnoeanfille 8 Tage lang.
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40,

41.

432,

435,

41.

46.

47,

Bemerkungen

. Die anfingliche Lihmigkeit liess am 12. Novhbr, nach ; Patient ging
{ =) D

daher nach Dittfurt in den Dienst, kehrte aber am 17. Novbr. mit
Oedem des Gesichts zuriick. Von jetzt ab lebhaftes Fieber; sehr be-
deutendes OQedem der Unterextremititen. Asecites. Oedem der Au-
cenlider recidivirte am 15. Decbr. Bedeutende Animie. Protrahirte
Teconvalescenz. Contractur der Ober- und Unterextremititen hei-
derseits.

Andmizches Oedem findet sich noch Mitte Mirz.

Herpetischer Ausschlag nach Art des Zoster gruppirt. Schweisse,
Schlaflosigkeit und Appetitmangel dauernd. 11. Novbr. spontaner
Durchfall.

Durchfall Anfangs mit Opium behandelt, dauerte 4 Tage; Pat. kam
am 10, Novbr, in meine Behandlung. Trismus andauernd vom 20, bis
28. Novbr. Miliaria. Sehr heftige Ilyspnoeanfille.

IMarrhde dauverte 4 Tage, dann Verstopfung. Dyspnoe gering. Oe-
deme gering, fehlten an den obern Extremitiiten. Pustuldser Haut-

ausschlag, kleiner als Ecalﬁenl;ustcln, weleher sich fortdauernd wei-
ter entwickelte. Die Pusteln hinterliessen nach der Entleerung des

Eiters stecknadelknopfgrosse rothe Fleeke. Dieser Ausschlag be-
stand noch Mitte Mirz.

14 Tage bettligerig. Schlaf in den ersten 4 Wochen sehr schlecht.
A]lmpetit nahm erst in der 5. Woche ab, nach abermals einer Woche
gehr put.

. Leichter Fall. Gravida m. V.

Seit 30. Novbr. in Arbeit, seitdem ohne Beschwerden.

Kam erst am 13. Novbr. in meine Behandlung. Vorher Opium. Oe-
dem der Extremititen allgemein, bis 11. Decbr. andavernd. — 25,
Novbr. Decubitus, der bald heilte ; gleichzeitiz starker Bronchialka-
tarrh. Den 9.—13. Decbr. heftige Stiche in der linken unteren Brust-
gegend. Durch physikalische Untersuchung keine Verdinderung wahr-
nehmbar. Seit 10. Decbr. abnormer Appetit, der indess nach 8 Ta-
gen wieder verschwand.

. Kam am 2. Novbr. in meine Behandlung. Aeusserst heftige Anfille

von Neuralg. plex. coeliac. zugleich mit bedgutender Schmerzhaftig-
keit der Flexoren der Extremititen und der Nackenmuskeln. Epiga-
strium von Anfang an ausserordentlich empfindlich. Kein Oedem.
Facies hippocratica gegen Ende des Lebens.



16

|
f

| : : . E t. | =
Der || Des inficirenden Fleisch- Kmnfhiitg. 'I ‘;F Il Hauptsichlichste Sym
Kranken | genusses erscheinungen. | = | erlauf der Krank
| | —r— 1 ot T
< Lo e E A
(A - ] | lu =215 |E8 | 2
JHE | ' , ' | ! | & | B |= g a2 B s |
I ; [ | %= |82 | 38| 5| 5
gl e st Db R 5 ﬁﬁ oo A =
< g [ g| § |25 |E8|83 | 5| 8|
2|2 | 2 2l 2 15lslcelasla|d]E
S | = f = | = £ = |8 5™ »gﬂ = E oy
2 ! | & 121 £ |2l5l=2 |B2|B |8~
5 R LS |2 | = | =] |8 e aliEie
| | R W P e :
J |l e B o 29 12113 18 | 18 | 20
19 || w | 28 | Gebratenes 2 =d N R T [ (o e L N
| Hackfleisch 10 |11 11 | 11 | T ‘1'
50 | M| 8 | desgl S g o e )RR L T
| 10 (|11 11 I 11 | 11
¢ 1 1
| 9 | |
51 || M | 44 Schmalz? |1, Pfd.| _"E:‘I. 39 b | —?'..[l e 1 | PR G S
i i | 10 10 | lll
J | f{ 2 I |
S gl DN (B R B O e LW 0 P e o (ORR
4 b v o |1 11§11 11
ii i: | '|
| I ol | o8 [ 29 3|5 |
53 | M | 5 | Schmalz Z =l —|l=1=1—=11) |=t=|—
Lokl 10 |10 Lf11]
! I. | 9 Hoail: Thess.c
rii':*l i| M | 38 | roh wcnigl :&'g_ 2‘} B _.I._ I_ql B i .i-.r['r — |
| ‘ 10 |10 WAL | 11 | ||
| ' b |
| roh und | i i ' :
J"a:';u “'|32' cebratenes # 2_8 i Eq — E._E_l._l i ]_d. Eﬂ L e e
| Hackfleisch | 10 410 5 ) i % b
I [ ! f | | 1%
Tl e O R [ R '?'t'—ﬁ': B O (L A
\ | | 10 | 10 111 i1 | 11
| ] - o | &g g0 | ! £
[ 57 | W | 46 | roh u. gebr. | » _,_1;1 l,|i£ =—- '_g;i 1_3| LiL I_B E‘E | |
i ; 10 | 10 1of11) 11 | 11 | 11 |
| | | il
. ! l '; fid=iff
| ag | 9 94
Jtos | W 21| desgl I W e O T
, 10 |10 1011 | 11 |11 11
P e | | |
|\ - gebratenes 5 29 | AL (ES T8 1§! E S|
\ 59 : M7 Hackfleisch j ! 10 : | ! 11 I 11
! i . 29 | ! 20
60 | M |58 | B0 il sslive o chatpl 25 22 |2 Sl
{ ﬁn]mrfﬁuhll;'ﬂ- \, Pl | 10 11
I tenes Hack= il | | o
g1 | w54 fleisch ] : U o | P HECLLG A 1 By A -
| | 10 | {11 11




17

| Heiserkeit.

Sehlingbeschwerden.

Bemerkungen.

|| Tag des Todes.

]

ratz,

|2 ~|= 5|2 | Tag der Heilung.

1.

—_
[

=
—

112

|'s
Tzl ‘

Trichinenepidemia,

49,

ail,

al.,

a2,

54,

=]
1]

5.

a7,

o8,

59,

G,

6

fraeg

——— — = === === - — e ———

Gebar am 1. Novbr. ein kriftiges Kind, welches sie trotz ihrer Krank-
heit mit gutem FErfolg siugte. Oedem der Extremititen sehr gering,
befiel nur die untern Extremitiiten.

Bedeutende Andmie. Hiufiz Klagen iber Leibschmerzen. Oedem
unbedeutend.

Anschwellung der Zunge und Lippendrisen nebst starken Kopf-
schmerzen wenige Tage nach dem Genusse. Spiter Klage tiber Krib-
beln in den Schenkeln. Blieb iibrigens stets arbeitsfihig.
Allgemeine Lihmigkeit und Mattigkeit, bestindig zuuehmend. An-
fangs Blaschen auf der Zunge. Oedem der Extremitiiten gering unil
auf die unteren beschrinkt. Stets auffallende Apathie, Fieber sehr
gering, Puls nie iber 90—100 Schlige. Tod erfolgte ruhig durch
Entkriftung. (Vgl. das in der Aetiologie Gber diesen Fall Gesagte).

Bronchialkatarrh sehr heftig und andavernd. Am 10. Decbr. trat
Magenkatarrh auf. Fieber stets missig. Oedem sehr anhaltend, bis
Mitte Januar, aber nur auf die Unterextremititen beschrinkt. Be-
deutende Andmie.

Erhielt sich stets, wenn auch mit grosser Miihe, auf den Fiissen und
siugte ihr Kind ohne besondere Beschwerden.

Stets Appetit und Schlaf gut.

Beim Auftreten des Gesichtsoedems starke Kopfschmerzen und Oh-
rensausen. — Miliaria. Menses, einmal zu Anfang der Krankheit zur
richtigen Zeit; aber ungewdhnlich stark aufgetreten, blieben das
nichste Mal aus.

Seit 13. Novbr. in meiner Behandlung. Seit Mitte November leb-
haftes Fieber mit Somnolenz und intercurrenten geringen Delirien.
Am 3. Decbr. starke Augenschmerzen bei Bewegung und Ruhe der
Augen. Bald darauf auch bedeutende Schmerzhaftighkeit der Inter-
costalmuskeln gegen Druck. Menses wie bei Nr. 57.

Unbedeutender Fall.

Niemals bettligerig.

Desgleichen.
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Seit 13. Novbr. in meiner Behandlung. Der Kranke war bis zum
10. Novbr. noch auf Arbeit gegangen, bekam am 13. Novbr. heftiges
Fieber. Spiter starke Dyspnoeanfille, 1'rismus, Schlingbeschwerden.
Oedeme sehr bedeutend, bestanden an den Unterschenkeln bis Mitte
Januar. Schmerzen bei Bewegung der Finger. Ischurie; Stuhlgang
normal. Mitte December Oedema seroti, Ascites, —

Anfangs vollkommen fieberlos. Geringer Magenkatarrh, dabei abso-
lute Appetitlosigkeit. Vollstindige Schlaflosigkeit. Oedem des Ge-
sichts fehlt; dagegen stark an Ober- und Unterextremititen. Seit
27. Novbr. Decubitus, darauf starkes Fieber, Tod durch vollkom-
mene Erschopfung.

Nie bettligerig. Gravida m. I1I. Krankheitserscheinungen simmt-
lich gering; hatte trotzdem notorisch mit dem Mann von derselben
Wurst gegessen; ob er ausserdem noch etwas Anderes, liess sich
nicht econstatiren.

. Miliaria. Bronchialkatarrh heftig. Oedem der obern und untern Ex-

tremititen bedeutend, Contracturen beider Ellenbogen zum rechten
Winkel. Sehr bedeutende Aniimie.

War absolut nicht zu einer kriftigen Diiit zu bewegen, sondern ass
stets Candiszucker und starb an Erschopfung. Oedem sehr gering,
nur an den Knocheln.

Seit 7. Novbr. in meiner Behandlung. Der Durchfall dauerte 4 Wo-
chen, das Erbrechen 4 Tage. Oedem trat zuerst am linken Arm auf,
erst 3 Tage spiiter an beiden Unterschenkeln. Dyspnéischer Anfall
nur einmal vorgekommen. Am 20. Jan. Angina tonsill. suppurativa.

Leugnete absolut jeden Genuss des fraglichen Fleisches bis zum
Tode ; und als ich wiederholt darauf hindeuntete, wollte er mich nicht
mehr an seinem Bette sehen. Frst am 2. Decbr. verlangte er wieder
nach mir. Seit 7 Tagen war jetzt obstructio alvi vorhanden gewesen.
;‘Lusserde_m bestand starker Decubitus. — Ab und zu Delirien. Fie-
ber miissig. Tod durch Erschapfung.

Potator. Beim Eintritt des Gesichtsidems starke Congestionen zum
Kopf. Durchfall iber 14 Tage andauernd. Nie bettligerig.

Anfangs scheinbar ein sehr leichter Fall. Ganz allmihlich ent-
wickelte sich Steifigkeit der Glieder, die Pat. nicht in das Bett trieb.
Fortdauernd guter Appetit und guter Schlaf, verhéltnissmiissig we-
nig S(Ehweiss. Am Eﬂ.g\'u‘fhr. Durehfall, jedoch miissiz. Am 8. Dechbr.
lotzlich starkes Qedem der Unterschenkel, heftiger Durchfall, star-
es Fieber. Am 11. Decbr. Oedem der Oberschenkel ; am 14. Dechr.
Ascites; am 15. Dechr. Tod.

2w
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Scrophuldses Individuum. Gleich zu Anfang grosse Besorgniss fiir
sein Leben. Seetion.

Milder Verlauf. Bedeutende Indolenz. Erwacht Morgens neben ih-
rem, vermuthlich einige Stunden vorher verstorbenen Gatten ohne
Ahnung von dessen Tode. Oedem bestand lange fort, nachdem sie
nicht mehr Gegenstand der Behandlung war.

Alter Potator, ausserordentlich heruntergekommen schon vor der
Krankheit. Angeblich bestand Oedem der Unterschenkel bereits im
Beginn der Krankheit. Seine Klagen bezogen sich meist auf Schmer-
zen in der Achillessehne. Spiter breitete sich das Oedem weiter aus :
Oedema secroti, Ascites, welche Symptome bis zum 14. Decbr. all-
mihlich veirschwanden. Intercurrent Magenkatarrh, der indess bald
beseitigt wurde.

Sehr leichter Fall, nie bettligerig.

Seit 10. Novbr. in meiner Behandlung. Am 12. Novhr. Pneumonie
rechts, die binnen 8 Tagen verlief. Am 25. Novbr. Decubitus. Schon
vor der Pneumonie Dyspndeanfille. Lebhaftes Fieber und Delirien
seit 30. Novbr. Section.

76—78. Die drei Briider lagen 14 Tage im Bett, hatten dabei sehr starke

sl

82,

Schweisse und erholten sich spiter sehr bald. Bei Nr. 77 ausser Ge-
sichtsidem nur Oedem der Unterschenkel.

. ¢fr. Krankengeschichte Nr. 1. Seit 12. Novbr. in meiner Behandlung.

Am 31. Dechr. rechtsseitige Pneumonie unter intensivem Fieber.
Ausserordentlich animisch.

Nie bettlagerig, aber von Tage zu Tage matter werdend und erst An-
fauhgﬁ Fﬂ:ﬂmar ein Wenig kraftiger. Oedem auf Unterschenkel be-
schrinkt,
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83.

8.
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88,

8O,

90.

92.

HER

94.

84. Sehr leichte Fille, wenngleich das Oedem der Unterschenkel
lange bestand. Nie bettligerig. Menses ungestort.

Seit 10. Novbr. in meiner Behandlung. Anfangs sehr heftige Erschei-
nungen einer Gastroenteritis ; seit 15. Novbr. heftige Dyspnécanfille
unter lebhaftem Fieber.

Begab sich am 16. Novbr. in homdopathische Behandlung nach Bern-
burg, von wo er etwa nach 6 Wochen geheilt zuriickkehrte.

7. Seit 6. Novbr. in meiner Behandlung. Lebhaftes Fieber. Starke

Schweisse, Miliaria, ausserordentlich schneller Collapsus. Dyspnie-
anfillle dusserst heftigz, meist Nachts auftretend und den Kranken
ausserordentlich erschapfend.

Ausserordentliche Gemiil-hatler:russiuu sowohl vor, als nach dem Tode
thres Mannes. Oedem auf Unterextremititen beschrinkt. Menses
ungestort.

Dedem auf Unterextremititen beschrinkt.

Oedem der Unterextremititen. Heiserkeit steigerte sich zur voll-
kommenen Aphonie. Tod durch Erschipfung.

*

Nur geringes Oedem des Gesichts. Blieb meist arbeitsfihig; nur An-
fang December wegen heftiger Schmerzen in der Brust einige Tage
arbeitsunfihig. Vom 7—15. Januar wieder bettligerig wegen allge-
meiner Mattigkeit und geringen Oedems der Unterschenkel, dabei
zeitweise Hamopto€ ; grosse Andmie.

Nur 4 Wochen andauernde Steifigkeit im Nacken. Nie bettligerig.
Menses ungestort.

Hatte Anfsmﬁs ohne #rztliche Verordnung Opiumtropfen gegen sei-
nen Durchfall gebraucht, aber ohne Erfolg. Oedem ausserordentlich
gering. Ecchymosen der Augen.
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99,
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101.

. Dedem der untern Extremititen und spater auch der obern nebst

Contracturen in Knieén und Ellenbogen. Seit 1. Decbr. heftiges Fie-
ber und heftige Hustenanfille, dabei Incontinentia urinae. In Folge
dessen Erosionen der innern Schenkelflichen. Allgemeine Schmerz-
haftigkeit der Muskeln, Empfindlichkeit der proc. spinosi. Ab-
nahme dez Oedems seit 13, Decbr. Menses ausgeblieben.

5. Kein Fieber, Appetit und Schlaf gut. Wenig Schmerzen.

Oedem der Arme und Beine nebst Contracturen. Berithrung der
roc. spinosi und simmtlicher Muskeln ausserordentlich empfind-
E-}h, Seit Ende Novbr. heftiges Fieber; viel Schlaf, leidlicher Ap-
petit. Meist Obstructio alvi.
Ausserordentlich starkes Oedem simmtlicher Extremititen mit Con-
tracturen. Der kleine Patient dusserte wenig Schmerzen, sondern
sass unbeweglich mit stets unveriindertem Gesicht auf seinem Stuhl,
von dem er in derselben Lage in’s Bett gebracht wurde.

Potator, der durch Genuss von Spirituosen sich zu heilen versuchte.

Oedem gering. War nie bettligerig, sondern verrichtete, wenngleich
mit Anstrengung, ihre hiuslichen Geschiifte.

Seit 3. Novbr. in meiner Behandlung. Im Anfange intensive Schmer-
zen im Epigastrium, welche sich zu Neuralgieen steigerten. Das An-
fangs missige Fieber steigerte sich bis zum 11. Novbr. bedeutend ;
seit dem 12, ausserordentlich heftige Dyspnocanfille, die zwei- bis
dreimal in 24 Stunden auftraten, namentlich stark zur Nachtzeit. In
einem =olchen erfolgte der Tod.

Diarrhtie bestand spontan 8 Tage lang. Vom 5—8. Novbr. einzelne
Dyspnieanfille ; Fieber stets unbedeutend ; Oedem war auf den lin-
ken Unterschenkel beschrinkt. Muskeln und proc. spinosi der 4
obern Brustwirbel sehr schmerzhaft. Schlaf im Allgemeinen gut,
:i[]l}etit desgleichen. Menostasie 1 Monat.

Anfangs immer mehr zunehmende Mattigkeit. Am 26. Novbr. Con-
tractur des Biceps beiderseits, Trismus, Schwellung und Unbeweg-
lichkeit der Zunge. 1. Debr. Magenkatarrh. Das Oedem bis 6. Debr.
verschwunden. Dagegen bestand noch Muskelschmerz bei Druck.
Oedem missig, auf die Unterschenkel beschrinkt. Lebhaftes Fieber
vom 6. Novbr. an, dabei starke Schweisse. Seit dem 17, Novbr. hef-
tige Dyspnoeanfille, in deren einem er am 1%. starb.

Legte sich erst am 20. Novbr. Am 30. Novbr. Magenkatarrh. Stets,
namentlich nach dem Tode des Mannes bedeutende Gemiithsdepres-
sion. Menostasie.
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| =il | 106. Durchfall fortdauernd. Appetit und Schlaf stets gut.
25 Il 107. Wiihrend der Krankheit ausserordentlich apathisch, wihrend ein
I =] > Sohn an seiner Seite, und wenige Tage spiter ein zweiter Sohn starb.
11h (12} . Delirien.
25 | 108. Lebhaftes Fieber seit dem 18. Novbr. ; Dyspnoeanfille verhiltniss-
| |—| 1 i missig gering.
|
| |
30 | 30 | _1 I 109. Oedem nur an den Knocheln. Trismus, Contractur des Biceps. An-

Starke Dys noeanfille, in deren einem er starb. Seit 20, Novbr. sehr

B i haltende Schlaflosigkeit. Aeusserst starke Schlingbeschwerden.
' starkes Fieber.
|

15 110. Hielt sich fortwihrend aufrecht und besorgte trotz ihrer Mattighkeit
== und des lange anhaltenden Oedems der Unterschenkel ihre hiusli-
- chen Geschifte. Lactation ungestort.
1

111, 112. Beide Kinder erkrankten nur leicht. Oedeme verschwanden
nach 8§ Tagen vollstindig.

113. Beit 13. Novbr. in meiner Behandlung. Profuser Durchfall, aber erst
nachdem er Abfihrmittel bekommen hatte. Stets mangelnder Ap-
Eetit; absolute Schlaflosigkeit. Schneller Collapsus, Decubitus. Star-

es Fieber, das die Krifte des schon animischen Kranken immer

i mehr aufrieb. Am 18, Decbr. starke Darmblutung, ¢. 2 Quart, Tod

durch Erschipfung. Leiche wachsbleich, durfte nicht secirt werden.

|

I

Sl- 5
RE S

=
[
—_—

] | 114. Durchfall nach Abfihrmitteln blieb constant sehr heftiz. Appetit
dabei gut. Oedem, bis dahin sehr bedeutend, wenn auch nur aut die

| Unterschenkel beschriinkt, verschwand am 6. Decbr. Jetzt hirte auch
der Durchfall auf, die Krifte wuchsen und Pat. erholte sich schnell.

. Seit 9. Novbr. in meiner Behandlung. Am 2. Novhr, starke Brech-

neigung. 4. Novbr. und folgende Tage heftige Anfille von Neuralg.

lex. coeliaci; gleichzeitiz permanente Schmerzen im Epigastrium.

. edeutende schleimig eitrige Sputa, nach deren Expectoration die

J Dyspnde geringer wygde. %ud erfolgte ruhig ohne vorangegangenen
| Dyspnioeanfall.
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9 116. Complication mit einem chronischen Gehirnleiden. cfr. Krankenge-
g == schichte Nr. 3.
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- Schlingbeschwerden.

Tag des Todes.

Bemerkungen.
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- | 2 |-Tag dér Heilung.

117.

Hielt sich lange aufrecht. Ausserordentliche Hirte und Steifigkeit
der Muskeln nicht nur der Extremitiiten, sondern auch des Rumpfes.
Es ist diess die einzige Kranke, bei der auch édematise Schwellungen
am Nacken und Ricken bheobachtet wurden. Ausserordentliche Em-

findlichkeit der Muskeln ; immer mehr zunehmende Schwiche, da-

ei Puls nicht iiber 90 Schlige. Dyspndeanfille missig. Oedem der
Extremitiiten, der obern und untern. Hielt sich bis Anfang Januar.
Menses 1 Monat ausgeblieben.

118—120. Unbedeutende Fille. Die Kinder waren nur einige Tage bett-

121.

122,

123.

124,

125,

126.

ligerig ; die Oedeme sehr gering, Fieber nicht beobachtet.

Vom 5—12. Jan. bedeutende Schmerzhaftigkeit der linken Brust-
hiilfte. Objectiv keine Verinderung nachweisbar. Apathie.

Starb in einem Dyspndeanfalle, ohne vorher besonders heftiges Fie-
"ber gehabt zu haben. Miliaria. — Sdugte noch am Tgae vor ihrem
Tode ihr Kind.

Lange bestehendes Oedem der anrextremﬂﬁtan die das Kind sehr
lange an’s Bett fesselten.

Hartnéickige Obstruction ; wurde von Tage zu Tage steifer und mat-
ter und war 14 Tage bettlagerig.

Am 5 Novbr. mit der Diarrhde Abgang von Taenia solium.

Menses ungestirt.
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~ T - Bemerkungen.
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0] B = | e e
- - -
: = .E: i e ]
i ;E % | _E | % =
Himies | = | 5 )| @7 &o
A(E 3|88 | H
, |[ 15 | 130. Menses traten in der 2. Woche der Krankheit 8 Tage zu frith ein und
| =t == T blieben das nichste Mlal aus.
N
{ 1 98 |' 131. Bekam in der Nacht heftiges Erbrechen und war geheilt.
10 I 132. Altes Lungenemphysem; auf Rechnung desselben die Dyspndean-
i o e | fillle. Nie bettligerg, aber 4 Wochen vollig arbeitsunfahig.
i I 15 : 133, Oedem auf die Unterschenkel beschrinkt.
[ | E :
‘ 10 Ii 134, Einige Pemphygusblischen im Gesicht.
i .I 1 [
| 10 135. Sehr leichter Fall.
T
, 1 136. Starke Contracturen der Ellenbogengelenke, wihrend das Oedem
. | | 5 auf die untern Extremititen beschrinkt blieh. Meist Obstruction.
| Menaostasie.
| 20 147, Contracturen in den Ellenbogengelenken.
| 12
| 20 138. Starke Contracturen in den Ellenbogen.
: 1
' 25 | 29 1 | 139. Wurde am 20. Novbr. bettligerig unter heftigem Fieber. Nach 8 Ta-
11l 11 12 %En traten die verschiedenen Erscheinungen mit ausserordentlicher
; 11111 1 ntensitit auf, zugleich Decubitus.
|
22|26 1 2 | 140. Aeusserst heftige Dyspnéeantalle.
11|11 II 12 i
| A P ) 141. Oedem, auf Unterschenkel beschrinkt, verschwand am 5. Decbr.
| 112
gt 29
' | 11
§ __'iﬁ 143. Appetitlosigkeit, Mattigkeit.
11
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ratz,

| i

Trichinenspidemis.

144,

147.

148,

151.

152,

154.

Das Oedem der Unterextremititen bestand bis Mitte Januar. Inter-
current heftiger Magenkatarrh mit Fieber, wihrend sonst wihrend
der ganzen Krankheit Fieber fehlte. Geringer Decubitus. Menses
regelmissig.

. War anscheinend sehr leicht erkrankt. Abends am 31. Novbr. bekam

er, nachdem bei der Morgenvisite durchaus nichts Bedenkliches beob-
achtet worden war, einen heftigen Dyspnioeanfall, der sich ge
Morgen wiederholte und dem I.eben ein Ende machte. Bei der
Section fand sich Insufficienz der Mitralis.

-

Starb unter heftigem Dyspnieanfall.

Zeichnete sich durch grosse Gemiithsruhe und Indolenz gegen die
Aussenwelt aus, Der r%m’l des Mannes machte wenig Eindruck. Die
Oedeme der Extremititen, oberen und unteren, erreichten einen
sehr hohen Grad, namentlich blieb von den obern der rechte Arm
lange geschwollen. Sie lag iber 6 Wochen fast regungsles im Bett,
hatte aber stets guten Muth, leidlichen Appetit und Schlaf. Fieber
sehr missig. Menostasie bestand noch Ende Mirz.

Diarrhie fortdauernd., Oedem der obern und untern Extremititen
sehr bedeutend. Trismus; sehr intensive Dyspnieanfille,

Schmerzen in den Augenmuskeln seit 2. Decbr. Am 1. Decbr. ging
ein grosses Stiick Taenia sol. ab, Oedem der Unterextremititen ging
bis zum Secrotum, das 7. Decbr. stark ddematds wurde. Mydriasis. —
Oedem der Augenlider recidivirte am 25, Dechr.

Pat. hatte heftige Diarrhde bis zum 6. Novbr. An diesem Tage ging
er, da auch die Muskellihmigkeit inzwischen nachgelassen hatte,
wieder auf Arbeit, kehrte aber am folgenden Tage zurtick.

3
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1 : 15 E | E 155. Sehr stiirmischer Verlauf. Vom 20. Novbr. an hiufige Delirien ; leb-
T [ 11 [ 11 11 haftes Fieber; Zunge russig, trocken. Miliaria.
l T L 9 | 156. Seit dem Tode des Mannes lebhaftes Fieher. Die Dyspnieanfille
p | 1|1 12 dusserst heftig. Bei allen 3 Kranken (154—156) vom Anfange der
| = = Krankheit an ausserordentliche Gemiithsdepression.
' 15 157—155. 2 unerhebliche Fiille. Ein 4jihriges Kind hatte mit den Eltern
| . gemeinschaftlich gegessen, ist aber vollkommen gesund geblieben.
| | 20
(11
I
i 12
| 15 | 160. Sehr heftige Erkrankung. Mitte December entwickelte sich lebhaf-
B T | ) tes Fieber, gleichzeitig nochmals heftige Diarrhie. Fnde December
= ! . Decubitus. — Miliaria. — Fortdauernde heftige Schmerzen im Epi-
! i gastrium. Oedem der Unterextremitiiten blieb constant bis Mitte Ja-
- . nuar. Nach Mitte Februar ausserordentliche Schwiche und Andmie.
3 . 191 161. Schon Anfang November starkes Fieber. Die Diarrhée bestand trotz
9 (12|12 12 der spiter dagegen gereichten Mittel unverindert fort. Starker Decu-
| | ' bitus. Aeusserst heftige Dyspndeanfille. Bei der nur theilweise ge-
statteten Section fanden sich zahlreiche Darmtrichinen mit Brut.
L Y [ % 162. War nie bettligerig. Seit Mitte Januar wieder im Dienst als Knecht.
e ) 20 163. Menostasie.
12
| 12929 4 :
| Tl iT |i 15 164. Am 20. Novbr. linksseitige Pneumonie.
R l 165. Warnie bettligeriz. Oedem auof die Unterschenkel beschrankt. Men-
i1 | ses 1 Monat ausgeblieben.
| 26| |
o R BT ;
i 1 || 167. Menostasie. Intercurrent heftiger Magenkatarrh. Zeitweise sehr hart-
: =il | o | nickige Stuhlverstopfung. Grosse Schwiche; jedoch wihrend der
i ' ganzen Krankheit nur 3 Wochen bettligerig.

| &
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12 | 168. Pat. arbeitete noch bis zum 20. Novbr. und hatte leidlichen Appetit
[T und Schlaf. Trotz der anscheinend sehr geringen Erkrankung firch-
tete er ausserordentlich fiir sein Leben. Puls stets ruhig. Anfang
Decbr. legte er sich ins Bett wegen schneller Zunahme des Oedems
der Unterextremititen, das sich bis zum Scrotum fortsetzte. Am
9. Decbr. bekam Pat. heftiges Fieber, Ischurie, am 11. starken An-
fall von Dyspnée, der sich am 12. Decbr. wiederholte und mit Tod
endete.
LT 169. Fiihlte sich am 11. Novbr. vollkommen gesund, ist aber Mitte De-
= 11" cember wieder in anderweitige drztliche Behandlung gekommen, aus
g der er Ende Januar entlassen sein soll.
— - = | 170. Alte Tuberculose. Wihrend der Trichinose wiederholt Hamoptog.
1 | Dyspndeanfille waren verhiltnissmissig gelinde.
20 '
—|[— 35| | 171. Gravida m. VIIL ohne irgend welche Stirung.
20 | 172, Gravida m. VII. Ohne Storung. Nur 8 Tage bettligerig. 9. Decbr.
= 5 o EI Himoptoé.
o P 173. Nie bettlagerig.
|12
|l 5 174. Heftige Dyspnéeanfille mit Stichen in der linken Brustseite. Pleuri-
i 7R tische Affection nicht objectiv nachzuweisen. 1Die Stiche wichen un-
| 1 ter Chloroformeinreibungen. Hartnéickige Obstruction ; nach 1 Scru-
pel Calomel entstand Salivation. Menses blieben 2 Monate aus.
22
Lfgt 11
|
|
I 23 :
11 & 5 T 176. Section.
24
E 11 177. Nur Zichen in den Waden. Blieb stets arbeitsfihig.
i! i 178. Bedeutende Contracturen der Ellenbeugen, vom 15. November bis
sty i 13 3. Decbr. andauernd. Am 6. Decbr. bestand noch Oedem der Unter-
{5 schenkel, die Kranke konnte aber schon das Bett verlassen und
; schied aus meiner Behandlung. Anfang Januar sah ich sie gesund.
K
BT
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Bemerkungen.

| 180. Nie bettligerig, sondern stets arbeitsfahig.

151.

182,
| 183.
154,
185.

186,

157,

188,
189.

190,

Kam am 9. Novbr. in meine Behandlung. Bis zum 22. Novbr. ohne
Fieber. Darauf lebhaftes Fieber und dusserst intensive Dyspnoean-
fille, in deren einem er starb.

Suchte vom 19. Novbr. ab sein Heil bei der Homéopathie.

Nur wenige Tage arbeitsunfihig, nie bettligerig.

Magenkatarrh und anhaltende cardialgische Beschwerden, die sich
zeitweise zu neuralgischen Anfillen steigerten. Fiwas hysterische
Grundlage. Oedeme gering, Ficber nie vorhanden.

Lihmigkeit der Extremititen und anhaltende Schmerzhaftigheit der
Lumbalmuskeln. Nie bettligerig.

Lihmigkeit und Steifigkeit der Extremititen. Nie bettligerig.

Erkrankte unter Kopfschmerzen. Am 2. Dechr. Himoptog, unter
bedeutenden Schmerzen der rechten Brustseite. Die Untersuchung
wies nur schwache Diampfung der rechten Lungenspitze und bronchi-
tische Geridusche in der ganzen Brustseite nach.

Nie bettligerig, erfiillte, wenn auch mit Anstrengung, ihre Dienst-
pllichten.

Erhielt sich stets aufrecht und lag ununterbrochen seinen Amtsge-
schiiften ob.

Hysterie. Lange anhaltende Schmerzen in den Lumbalmuskeln.
Spiiter gesellten sich rheumatische Leiden hinzu. Menostasic 1 Mo-
nat, spiter Menses unregelmissig. Andmie.

191—193. Mattigkeit, Schmerzen in den Waden.

194.

Verliess am 13. Novbr. das Haus, um zu ihren Eltern zu gehen, von
wo aus die Todesnachricht kam.
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Bronchialkatarrh.

Heiserkeit.

|

Schlingbeschwerden.

Tag der Heilung.

Tag des Todes.

et

famt ==
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|- 2=~

—_—
L]

“l- 5l- 5l- [~

T e

24 |

203.

Bemerkungen.

i e e = e - =

196,

197.

204.

208,

209,

210.

211,

212,

. Alte Tuberculose. Aeusserst eopiise Expectoration. Himoptog. Das

Oedem der Unterextremititen verbreitete sich bis zum Unterleibe.
Bedeutendes Oedema scroti, praeputii, Ascites. — Spiter Erosionen
an den Unterschenkeln und starkes Aussickern von Serum aus den-
selben.

Starke Schmerzen in den Lumbalmuskeln, anhaltende Steifigkeit der
Extremititen, war nie arbeitsunfibig.

Nihrte ihren Siugling. Lange sehr matt und hinfillig, aber nie bett-
ligerig. Seit Mitte December Klagen tber Schmerzen im Epiga-
strium. Magenkatarrh.

Am 11. Januar Abortus im 3. Monat.

Moch nicht menstruirt.

Nie bettligerig. Eechymosen unter der Scleroticalbindehaut bestan-
den ziemlich lange, waren bis Ende December vollstindig resorbirt.

Nie bettlagerig. Menses ungestort.

Nie bettligerig.

Starke Contracturen der untern Extremitaten. Fechymosen der Au-
gen. Muskelschmerzen fast simmtlicher Muskeln. Oedem iiber
simmtliche Extremititen verbreitet. Eczem der untern Extremititen
(Beugeseite), FErosionen und Ausfluss von Serum. Heftiger Bron-
chialkatarrh. Fieber stets miissig, Appetit stets iiberaus gut. Bedeu-
tende Animie. — Sehr npathis-::ﬁ. Decubitus.

Stets Obstructio alvi. Pat. verweigerte standhaft Medicin 2u nehmen.
Uebrigens grosse Apathie. Lactans. Gegen Mitte December starkes
Hurz-'llgi?:pfen, starkes Fieber. Decubitus. Marasmus.
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* Tag des Todes.

Bemerkungen.
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213,

214.

218,

219.

220,

. Contracturen der untern Fxtremititen.

Contracturen der Ellenbogen. Oedem der Augenlider recidivirte am

20. Dechbr.

Oedem des rechten Arms und rechten Beins. Finige Male Himoptoé.
Decubitus. Miliaria.

. Zog am 2. Decbr. in seine Heimath, wo er nach 14 Tagen genas

(Kreis-Phys. Dr. STEUBER in Worbis).

3. Btarke Contracturen der obern und untern Extremititen.

Starkes Oedem simmtlicher
Extremititen. Seit 14. Novbr. verschwand der Radialpuls am linken
Arm vollstindig. Ausserordentlich heftige Dyspnécanfille; bedeu-
tende ﬁluskeisc?lmerzen; ausserdem bedeutende Schmerzen im Epi-
gastrium.

Heftige Dyspnoeanfille; Trismus und starke Schlingbeschwerden.
Ischurie, ausserordentlich heftig, starker Bronchialkatarrh. -Grosse
Unruhe, Tod unter Delirien.

Tod durch starke Dyspnoeanfille bedingt.

Starkes Hautjucken. In den letzten S Tagen Delirien. Decubitus.

. Brechdurchfille dauerten fort bis zum 13. Novbr., dann Verstopfung.

. Bewusstsein stets frei. Heftige Dyspnoeanfille. Contracturén.

3. Anfangs guter Appetit und Schlaf. Spéter heftige Dyspnéeantalle.

Contracturen. Marasmus. Tod durch Erschipfung. Bewusstsein un-
Festort.

. Tod durch Dyspnoeanfille.

5. Wie bei Nr. 223. Contracturen der Ellenbeugen zum spitzen Winkel,

226. Tod durch Respirationsparalyse.
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Anmerkung. Die Kranken von No. 215 —235 sind simmtlich erst am 13. November in
Cholera gemiss behandelt worden waren. Die Notizen konnten namentlich des j
werden, namentlich was die ersten Krankheitserscheinungen betrifft. Der Bericht

Mronchinllontareh
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1; 1 227228, Tod durch Respirationsparalyse.
|
REs
I 21 | 229. Patient lag ziemlich apathisch da. Dyspnieanfille weniger heftig.
— ] 11 Keine Contracturen. Unfreiwillige Stuhl- und Urinentleerung unter
Delirien. Coma.
3
=l 12 230. Tod durch Marasmus.
19 A . 5 oA
L1 i 231. Tod nach heftigen Dyspnieanfillen. Keine Delirien.
14 : 2
= m 232. Tod nach heftigen Dyspnoeanfillen.
22 | 233. Contracturen der Ellenbeugen. Ausserordentlich heftige Dyspnie-
=il 11 anfille; in den freien Intervallen war Pat. meist heiter, oft ausgelas-
sen. Heftiges Hautjucken an den Unterextremitiiten. Tod durch Pa-
ralyse der Respirationsorgane.
17 |
==l 1 ; | 234, Tod durch Paralyse der Respirationsorgane.
= _IE’ 235. Hauptsichlichste Symptome : Brustbeklemmung, Heiserkeit, Katarrh.
11 ' Blutige Sputa.
it 25 | 236. Potator. Dyspnéeanfille nicht bedeutend. Pneumonie. Miliaria.
i 11 Ecchymosen der Augen. Seit 23. Novbr. Delirien.
20 23 | 237. Kam am 7. {Novbr. in meine Behandlung. Fieber massig; heftige
T 11 1l Dyspndeanfille. Am 17. Novbr. Verlangsamung des Pulses, welcher
zugleich exponirte (cfr. Herzsymptome). Tod durch Paralyse der Re-
spirationsorgane.
123 | 248, Zog Ende November als Reconvalescentin fort, kam aber am 11. Jan.
== 5 wieder in drztliche Behandlung des Dr. JESsNITZER, von dem sie am
] 23. Febr. geheilt entlassen wurde.

eine Behandlung gekommen, nachdem sie vorher (d. h. his zum 9. November) der Diagnose:
eistentheils dusserst rapiden Verlaufs wegen in den meisten Fillen erst post mortem gesammelt
s Dr. JEssNITZER enthilt dariiber nur allgemeine Andeutungen. (Vgl. dessen Referat.)
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|
me im I |
! |
sl LB
| FoaEl . = |
g==1 0L :
= i (- A Bemerkungen.
= B2 1.8
REIESE R
15 2 |
2 |2 | Z | 8
el &
E .E i .-E H Ig:l E&D
Hel | e e
| | 26 | 239. Oedem der Unterextremitiiten ausserovdentlich heftiz, bis Mitte Ja-
= I B nuar bestehend. Contracturen der Ellenbeugen. Geringer Grad von
| e i I (3 Schwerhorigkeit.
| 26 | | 240. Pat. war schon am 25. Decbr. wieder im Stande das Bett zu verlas-
= | 1 sen, war aber ausserordentlich animisch. Seit Anfang Februar ar-
: - beitsfihig.
25 |25( |29 B 1
Tl || 3 | 241, Tod durch Paralyse der Respirationsorgane.
i .
i ! 23| 242, Kam am 13. Novbr. in meine Behandlung. Hiachst geringe Dyspnoe-
84 | 5 i Tl_; nlnﬁi]le. Am 21. Novbr. copitse Darmblutung, die bis zum Tode an-
I i dauerte. .
, 119 ] 243. Dyspnie gering. Bei dem Durchfall Abgang eines grossen Stiickes
= I :I (13 | ;nn l’:?aen. solium. Tod durch Entkriftung. Tleterische Farbe der
| E elche.
A ' 23 | 244, Hatte vom 23—30. Octbr. heftige Menorrhagie gehabt. Ausseror-
¥ | T b1t dentlich schwiichliche Person. Von Anfang der Krankheit an heftiges
. '| Fieber. Tod durch vollstindigen Collapsus.
| , 5 | 245. Starkes Fieber seit 15. Novbr., zugleich Eintritt eines heftigen Bron-
o T chialkatarrhs mit Dyspnoeanfillen. Trismus. Steigerung des Fiebers
| 12 Anfang December. Lt:lirien seit 5. Decbr. Tod durch Entkraftung.
| l I . I l_ :I 246, Tul‘nercul?lsea ﬁ{nalﬁut S;:T:;ﬂstm‘kcﬁ Fieber und Husten. Keine Hi-
| 12 moptoé. Tod durch Entkriftung.
23| |
] ' b= | 247. Sehr schwach und anémisch.
i 1
19"
(R
BEREEE
| 5 | 249. Vermuthlich Rohfleisch genossen. Frkrankte unter exquisiten Fr-
— | | 1 i} scheinungen des Magenkatarrhs. — Tod durch Paralyse der Respi-
121 rationsorgane. ;
| l _2_3 | 250. Tod durch Paralyse der Respirationsorgane.
| 11 |
|
| 23 : : s : ;
ki g | 251, Siugte trotz ihrer Krankheit ihr Kind mit gutem Erfolg.
| 23 . 252. Bekam nach ihrer Heilung Petechien an den Unterschenkeln, die
| i | e l noch jetzt [Mitte Mirz) bestehen. Trismus.
i i 24 253. Klagte anfangs iiber bedeutende Kopfschmerzen, die ihn sehr dngst-
| ] == lich machten, nachdem sein Vater im vergangenen Sommer an einem
1 G;hlrn]::;hsnrilsa verngﬂrll.len war. Nach der Krankheit ausserordentlich
schwach und anémisch.
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katarrh.

Bronchia

Bemerkungen.

tome 1m |
g .|
= Lo | b
|2 2| 8
o
£l 8 = (=
Fil - B
= =] ee
R A
|
— | '211 254
Sk | 2_1 205
1
)
IS BN 1§ 956
1
Sy DR e 957
12
o 20 238,
11
Laild 20 959
11
] ] 301 260,
11
| 95 261.
=
| 25 262,
T
1
b bt e 243,
12
24
S I o 264,
12 |
1 | 265
— | — 1l
izt
15| | 266.
TE il‘
15 il 267.
| |

Eratz, Trichinenepidemis, |

. War niemals bettligerig. — Trismus. Kein Fieber. Appetit gut.

. Desgleichen.
. Sehr unbedeutende Erkrankung. Stets guter Appetit und Schlaf.

. Leichter Fall, vollkommen fieberlos. Stets Appetit und Schlaf.

Vollkommen fieherlos.

. b Tage bettligerig, unter gleichzeitigen Erscheinungen eines Magen-

katarrhs, ohne Fieher.
Tod durch Paralyse der Respirationsorgane. Section.

Contracturen der Adductoren beider Oberschenkel. Am 16. Januar.

Angina tonsillaris. Menszes waren bei der Kranken bereits seit dem

Sommer ausgeblieben.

Lihmigkeit soll schon 8 Tage nach dem Genuss der Wurst bestan-

den haben., Hartniickige Yerstopfung. Nach drei Dosen Calomel
r. x mit Santonin gr. jj innerhalb 2 Tagen gereicht entstand heftige

%alimticm. — Spiiter Trismus und Schlingheschwerden ; geringe My-

driasis schon frither.

Starker Pruritus universalis. Heftige und anhaltende Schmerzen im

Epigastrium.

Nur allgemeine Muskelschmerzen.

Angeblich seit 1. Novbr. Magendriicken. Spiiter Erscheinungen cines
fieberlosen Magenkatarrhs, Oedeme verschwanden nach wenigen Ta-
gen wieder; Dyspnée war missig, Pat. am 1. Decbr. arbeitsfihig.
Hiamopto# seit 1. Decbr. (Tuberculose). Patient arbeitet seit dem
15. Decbhr., aber ist bis in die neueste Zeit noch sehr schwaech und
aniimisch. Im Januar recidivirte die Himoptoi.

Heiserkeit steigerte sich zur volligen Aphonie. Trismus. Oedeme
weit verbreitet [Ascites). Mitte Decbr. stellte sich Stottern ein,
welches sich allmahlich bis Mitte Mirz wieder verlor. (Dr. GEIST).

1
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S 5 268. Stets fieberlos, nie bettlagerig.
24 aiiier
{ 11 269. Potator, starb durch Lihmung der Respiration.
25 [ 270. Pat. machte noch am 12. Novbr. den '/, Meile langen Weg von Ho-
? 11 dersdorf zu mir zu Fusse. Spiiter (v, GEisT) heftiges Fieber mit un-
E regelmissigem Pulse. Tod durch Lihmung der Respirationsmuskeln.
= 1S 1 271, Am 16. Novbr. Pneumonie. Oedem gering. Tod durch Lihmung der
I 11| Respirationsmuskeln.
|
B 24| 272, Miliaria iiber den ganzen Korper verbreitet. Pneumonie am 21. Novbr.
11 11| Tod durch Lihmung der Respirationsorgane.
24 §
| 11 273. Tod durch Lungenlihmung.
26 1 ¢
| e 11 274. Miliaria. Pneumonie den 22, Novbr. Tod durch Lungenlihmung.
275. Am 28, Novbr. Blutiiberfilllung im Gehirn; wiederholtes Nasenblu-
= | ten. Tod durch Gehirnlihmung.
1 276. Schlaflosigkeit 10 Wochen lang anhaltend. Bedeutende Contractu-
S i el | ren der Ellen- und Kniebeugen bis nach Mitte Februar andauernd.
3 | Respirationsstirungen verhiltnissmissig sehr gering. Gastrischer und
Darmkatarrh lange andauernd.
B : .!.:1. . 277, Fortwihrend guter Schlaf und guter Appetit. Muskelsteifigheit nur
e 2 h in den untern Extremititen beobachtet.
T et I
2
6 & g .
G 279, Taubes Gefihl in den Arm- und Beinmuskeln.
24
— =1 11 280. Zweifelhafter Fall nach Dr. MULLER.
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Die in der vorstehenden Uebersicht verzeichneten Kranken sind
mit Ausnahme von Nrn. 227 und 235, welche von Dr. JEssNITZER,
und Nrn. 271—280, welche vom Physicus Dr. MiLLER in Hassel-
felde behandelt wurden, simmtlich von mir beobachtet und behan-
delt worden. i

Ausser den mit einem 4 bezeichneten, spiter in meine Behand-
lung iibergegangenen Kranken hat Dr. Jessnirzer noch 26 Kranke
behandelt, von denen 6 am resp. 3. 7. 8. 19. 23, Novbr. und am
1. Decbr. verstarben. Von den Genesenen kamen 6 erst um Mitte
Januar, also 2%/, Monat nach dem Genusse des trichinigen Fleisches,
in seine Behandlung. Ausserdem wurden von ihm in Gemeinschaft
mit dem Collegen ScnevERLEIN noch 3 Kranke (2 letal am 22. und
29. Novbr., einer geheilt am 2. Deebr.) in Dittfurt behandelt, eben-
daselbst von letzterem Arzte allein eine Kranke, die geheilt wurde.

Dr. Grist in Wegeleben behandelte ausser den Kranken der
vorstehenden Liste Nrn. 267—270, welche in Rodersdorf wohnhaft,
von ir wegen iibermiissiger Geschiifte nicht weiter besucht werden
konnten und deshalb am 24, Novbr. in seine Behandlung iibergin-
gen, noch 7 Kranke, von denen 6 genasen, 1 am 13. Decbr. verstarb.

Nach dem Berichte des Kreis-Physicus Dr. Sreveer in Worbis
wurden daselbst drztlich behandelt:

1} vom Dr. Cravs in Niederorschel 6 Kranke, von denen 4 ge-
nasen und 2 nach 4 resp. 5 Wochen starben,
vom Medico-Chirurg Worr ebendaselbst 9 Kranke, von de-
nen 6 geheilt wurden, 3 in der 4. und resp. 5. Woche ver-

]
Tt

starben,

3 vom Dr, Zerrrucns in Gr. Keula 2 Kranke, 1 mit letalem
Ausgang am 22. Novbr.,

1) vom Dr. StreckEr in Dingelstedt 1 Fall, der in der 4. Woche
letal verlief. ;

Ausser diesen Fiillen, die wegen der sehr schiitzbaren aber fiir
die obige Liste unzuliinglichen Notizen in letzterer nicht aufgefiihrt
werden konnten, habe ich noch Nachricht von 2 gliicklich verlaufe-
nen Fillen bekommen.

Der ganze Umfang der hiesigen Epidemie beliuft sich hiernach
mit Ausschluss der geringern, nicht zur frztlichen Cognition gekom-

menen Fille auf 337 Kranke, von denen 101 starben.
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Nach den verschiedenen Ortschaften vertheilen sich diese Kran-

ken in folgender Weise :

Tah. L.

Regierungsbezirk

|
No. | Ort
1 | Hedersleben
2 | Wedderstedt
3 | Hausneindorf
1 | Gatersleben
5 I Ihittfurt
6 | Rodersdorf
7 | Wegeleben
8 | Niederorschel
9 || Deuna
10 | K1 Bartloff
11 | Schwedt a/0,

E Hasselfelde

—
5%

Magdeburg
desgl.
desgl.
desgl.
desgl.
desgl.
desgl.

Erfurt

desgl.

- desgl,

' Stettin

| Herzogthum

| Braunschweig

Summa |

Tab. 11.

Hen |
' "‘5"{;:3:"1“ l Davon sind
| en geheiig2tor
I 264 || 190 | 74
4 f »2 2
‘ 23 | 15 8
| 2l 1 22 2L,
| o4 2 2
7 5 2
4 3 1
15 | 10 5
2 1 1
= 1
T s g o=

|
10 l 5 o
337 || 236 | 101

Statistik der Krankheits - und Todesfille, mit Beriicksichtigung
des genossenen Fleisches und in Beziehung auf Geschlecht und Alter:

A FErkrankungen 'l‘u{':ll:s.i:ﬁﬂc I ?{tg:'l:ifl]:
Fleisches, | I S e E o, | hiltniss.
{ Mauner | Weiber i Kinder | g = o | Minnér| Weiber | Kinder | o © | pro Cent.
Rohes | | |_;
Hackfleisch| 109 | 67 | 25| 201 70| 14 1|85 | 42,8
Gubrutenesﬂ X 1' !
Hackfleisch| 18| 46| 14| 48 3| 1| —| 4| 8,3
Schweins- |
braten || 1 1 5 T —| = —| — 0,0
Gekochtes
Fleisch 1 — | — 1 1 — | — 1 [ 100
Blutwurst | 18 | 11 14 | 43 2 1 — 3 6,9
Siilze 9 &1l 13 i et 1Al 4.~ 37,6
Schmalz 2 1 1 T — 1| 1 ‘ 14,3
unbekannt | 12 7 81" 27 3| —| — T |
Summa | 170 | 100 67 TSI T - 83 1T 104 :| 29,9
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Das Sterblichkeitsverhiltniss ist  pro Cent

fiir die Minner = 48,8
fiir die Frauen = 17
fiir die Kinder = 1,5

In der vorstehenden Uebersieht sind als Kinder nur Personen
unter 11 Jahren aufgefithrt. [Fall 145 ist iiber 11 Jahr alt.)

Der Todesfall nach gekochtem Fleisch betrifft den Kranken Nr.
195, welcher eigentlich nicht in Folge seiner Trichinenerkrankung,
sondern an Tubereulose starh.

Ueber den Todesfall nach Schmalz (Nr. 52) vergleiche das in der
Actiologie dariiber Gesagte.

Von den siimmtlichen Erkrankten waren 44 im Anfange nach
der Diagnose Cholera behandelt worden. Von diesen sind 39 gestor-
ben (36 M., 3 W.).

Von diesen 44 hatten 10 Rohfleisch gegessen, unter ithnen star-
ben 36; 2 Blutwurst, von denen 1 starb; 1 Silze und gebratenes
Fleisch, welcher ebenfalls starb, und endlich 1 Siilze, gleichfalls mit
letalem Ausgang. :

Stellen wir diess Heilresultat zusammen mit den Fillen, welehe
ich vom Anfang an mit Benzin und Abfithrmitteln behandelt habe,
so ergiebt sich folgendes diagnostisch-therapeutische Heilresultat,
wobei ich die Diagnose Cholera mit Opium bezeichnen will:

Tah. 111,

5

s

.+ | Dasselbe
Sterblich-| %
iy Arl*ﬁ | Behand- Erkrankungen Todesfialle kﬁ:t;:lfri ! ““t'} -1'1“5"
”irTff?lL'ﬁ'ui'“"| lung. | hiltniss | " oy
L 3 iy el it W W S wa Cent. |
| }ll.f wW. K. Hummn.!!h-![.f W. I'n. Summan II 3 I! pro Cent.
— ___[ - _=__ = —= - - :"-\.' =y - P I — |- T
Roh | Opium 37| 3| | 40 |33 3! | 36 90 90
Benzin |60/41/25] 126 24| 0 1} 34 27,7 32,1
Blutwurst || Opium | 2!— — 2 1]|—— 1 50 50
Benzin [13{11(14] 38 || 1| 1|— 2 5,3 8,3
Gebr. Hack- [l ' \
fleisch || Opium || 1 o [ O TR
| Benzin (1716/14] 47 | 2/ 1|— 3 G,4 :' 9,09
Silze | Opium | 1|—— 1| I—l— 17 100 | 100
| Benzin || 2| 4|—| 6 1|—|—| 1 16,6 | 16,6
| | ¥ J ., I i ! = !l :
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Allgemeines Sterblichkeitsverhiiltniss: pro Cent

1 nach Opium . . . . 88,6

2 nach Benzin allgemein . 15,4

mit Ausschluss der Kinder 23,8,
Es ist zur richtigen Wiirdigung der letzten Tabelle wohl mit

Recht anzunehmen, dass die meisten der zu Anfang mit Opium be-

handelten Personen am schwersten erkrankt waren. (Vgl. das in der
Therapie hieriiber Gesagte.)

Pathogenese.

Nachdem Vircnow!) namentlich im Jahre 1859 durch verschie-
dene Autopsieen erwiesen hatte, dass die Trichina spiralis i Men-
schen hiiufiger vorkomme, als man bis dahin wohl angenommen hatte,
war es ZENKER?) vorbehalten, in diesem unscheinbaren Parasiten den
offenbar gefidlirlichsten Feind des Menschen zu entdecken. Seit dem
berithmten Zexker'schen Falle sind noch nicht 6 Jahre verflossen,
und schon liegen iusserst zahlreiche I¥ille von Trichinenerkrankun-
gen in grosseren und kleineren Gruppen vor. Das Mikroskop hat sich
zum unentbehrlichsten Instrument des armamentarium medicum er-
hoben. Bereits iiber 1000 Krankheitsfille sind mit Hiilfe desselben
aus dem leider noch immer ziemlich umfangreichen diagnostischen
Chaos entwirrt, und Epidemieen und Einzelfille, die vor 10 und
20 Jahren eine erux medicorum bildeten, finden jetzt in der Trichi-
nose ihre Losung. Die Epidemie zu Hedersleben hat gezeigt, welch
colossale Dimensionen diese Krankheit einnehmen und wie verhee-
rend sie wirken kann.

Die Trichina spiralis, zuerst von IMiurox 158327 entdeckt, von
Owex 1 1835 nidher beschrieben, ein Nematode sui generis®) wird
mit den Speisen aufgenommen, entwickelt sich im Darmcanal zur

1) Vikcnow's Archiv. Bd. XVIIL. pag. 330.

2) Dasselbe. Bd. XVIIIL. pag. 561,

4) London medic. gaz. 1833, Febr. pag. 605,

4) London and Edinburgh philos. magaz. 1835, 6. pag. 452,
5) PAGENSTECHER: die Trichinen. 2. Aufl. 1566. pag. 80.
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Geschlechtsreife, erzeugt zahlreiche!] lebendige Junge, welche als-
bald in die Muskeln auswandern, sich dort einkapseln, spiiter ver-
kalken und in dieser Form ein latentes Dasein fithren, bis ein neuer
Darmeanal sie aufnimmt und die Brutstiitte fiir eine neue Genera-
tion bildet.

Was die Wanderung der jungen Brut betrifft, so ist, obgleich
von ZENKER und Fieprer Trichinen im Blute eines mit trichinigem
Fleische gefiitterten Kaninchens aufgefunden wurden?), dennoch
durch Vircnow und Lreuvckarrt, die die Trichinen auf der Wande-
rung antrafen, und die sonst iiberall negativen Befunde bei Untersu-
chung des Blutes”) diese Frage als zu Gunsten einer directen Wan-
derung ohne Vermittelung des Kreislaufs entschieden anzusehen.

Der Mensch scheint mehr, als irgend ein Thier, durch die Auf-
nahme von Trichinen zu leiden. Das gewdéhnlichste Wohnthier die-
ses Parasiten, das Schwein, erkrankt durch denselben nur selten!],
wiithrend allerdings bei andern Thieren, z. B. Kanminchen ) Fiitterun-
gen mit trichinigem Fleisch den Tod zur Folge gehabt haben.

Die ersten Krankheitserscheinungen beim Menschen treten in
so ausserordentlich verschiedener Weise auf, dass man in die Lage
kommen kann, ganz verschiedene Krankheitsprocesse anzunehmen,
wie hier die Diagnose des Kreis-Physicus Dr. Worrr zeigt, nachdem
derselbe kaum 1'/, Jahr frither eine ziemlich bedeutende Epidemie in
Quedlinburg beobachtet und beschrieben hatte %,

Diese Verschiedenheit der Krankheitserscheinungen zeigt sich
auch in den bisherigen Berichten iiber Trichinenepidemieen. Wollte
man aus diesem Umstande eine Unzuverlissigkeit der Beobachter her-
leiten, so wiirde man offenbar Unrecht thun. Derselbe erkliivt sich
vielmehr dadurch, dass wir es in der Trichinose nicht mit
einem bestimmten pathologisch-anatomischen Krank-
heitsprocess zu thun haben, sondern mit den Wirkun-

1} Nach PAGENSTECHER a. a. O. pag. 90 ein Paar Tausend.

2} Gazette médicale. 1863, XVIIL pag. 143,

3) Es sind hier die zahlreichen Untersuchungen des Blutes stets negativ aus-
gefallen.

4} VikcHow : Die Lehre von den Trichinen. 3. Aufl. pag. 38.

o] Ebendaselbst, pag. 1.

6) Deutsche Klinik. 1864, pag. 1511,

r =1
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gen selbststiindiger thierischer Wesen, deren Geburt
im Darmcanal und deren Lebensthitigkeit in den Mus-
keln vor sich geht

Die Art und Intensitiit der durch diese Thiere bedingten Krank-
heitserscheinungen ist abhingig:

1) von ihrer Anzahl. Der Mensch kann offenbar schon eine
ziemliche Anzahl von diesen Parasiten aufnehmen, ohne davon krank
zu werden. Eine gréssere Anzahl wird zu Anfang ebenfalls ohne Sti-
rung vertragen, so dass die Erscheinungen im Darm vollkommen feh-
len. Die erste Auswanderung der jungen Brut kann dabei auch noch
ohne Krankheitserscheinungen voriibergehen, vielleicht selbst eine
zweite, wiihrend erst spiiter die Anzahl der erzeugten Brut so bedeu-
tend wiichst, dass die Muskelaffection empfunden wird. Bei einer noch
grosseren Anzahl kinnen die Erscheinungen der Aufnahme im Darm
ebenfalls noch fehlen, wihrend aber schon sehr frith ein sympathi-
scher Reflex () in den Muskeln percipirt wird und die erste Genera-
tion schon ganz bedeutende Muskelaffectionen bedingt. In andern
Fiillen, vielleicht erst bei einer noch bedeutenderen Anzahl der auf-
genommenen Trichinen, treten sofort an ithrer Aufnahme- und Brut-
stitte Erscheinungen von grisserer oder geringerer Intensitit auf,

2) von dem Stadium ihrer Entwickelung. TPacex-
srecHER fand bei seinen Versuchen, dass Fiitterungen mit jungtri-
chinigem Fleisch ohne Erfolg blieben!/. Vircnow? fand in einem
Stick Schweinefleisch, welches aus Braunschweig [iibersandt war,
kleine kalkige Korper, die er fiir Trichinenkapseln mit abgestorbenen
und verkalkten Trichinen hiilt. Wenn aber durch diesen Forscher
bei einer andern Gelegenheit constatirt wird?), dass Trichinen 13
Jahr am Leben bleiben, und dann noch mit Erfolg verfiittert werden
konnen, so diirfte daraus hervorgehen, dass beim Genuss von trichi-
nigem Schweinefleisch eine Schidlichkeitsgrenze nach dieser Rich-
tung hin kaum jemals in Frage kommen kann.

3) von der Richtung ihrer Wanderung. DPacensTE-
cHER sagt a. a. O. pag. 106: »Die Trichinen verbreiten sich nicht in

1} a. a. O. pag. 54 und 55.
2) Zur Trichinenlehre, Archiv Bd. XXXII, Separatabdruck pag. 23.
3) Lehre von den Trichinen, pag. 40.
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ungeregelter Weise in den Muskeln des Kérpers, sondern sie finden
sich in allmiihlicher Ausstrahlung von der Rumpfhéhle um so seltener,
je weiter wir nach der Peripherie vordringen. « Ich kann dieser An-
nahme , die anch Ruerrecnr adoptirt, nicht durchaus beistimmen.
Dass sie in den entfernfesten Extremitiiten im Allgemeinen seltener
cefunden werden, als in der Nihe des Rumpfes, ist sicher; dass aber
vom Darm aus der Hauptzug der Embryonen bald nach dieser, bald
nach jener Richtung hingeht, dafiir sprechen, glaube ich, die Beob-
achtungen am Krankenbette, nach denen die Muskelaffectionen ohne
Gesetzmiissigkeit in den verschiedensten Regionen vorherrschend sind
(vgl. die Bemerkungen zur Casuistik).

4) von einer besonderen Disposition des Darmea-
nals, in den sie gelangen. Worin dieselbe besteht, kann nicht
angegeben werden, dass sie aber vorhanden ist, geht aus der Ver-
schiedenheit der Reaction auf selbst quantitativ gleiche Aufnahme
der Parasiten hervor.

Die beiden ersten Puncte erkliren die quantitative, die beiden
letzten die qualitative Wirkung der Trichinen. In ersterer Richtung
ergiebt sich die verschiedene Dauer des Incubationsstadiums, das of-
tere Fehlen simmtlicher Ersterscheinungen, die Menge der Abstu-
fungen zwischen den allerleichtesten und allerschwersten Fillen und
eventuell das Fehlen simmtlicher Krankheitserscheinungen nach dem
(Genusse von trichinigem Fleisch, dessen Bewohner entweder noch
nicht oder nicht mehr entwickelungsfihig sind.

Die qualitative Wirkung der Trichinen wird namentlich deshalb
so bedeutungsvoll, weil das Zwerchfell und die Intercostalmuskeln,
als die Haupttriiger der Inspirationsbewegungen, in so verhiingniss-
voller Niihe von der Brutstiitte dieser Parasiten sich befinden. Richtet
sich ihre Wanderung nach dieser Region vorzugsweise, dann ist der
Kranke sicher verloren:; unsere Casuistik beweist, dass die meisten
Todesfille in Storungen der Respiration ihren Grund haben. Es ent-
stchen da zuerst Athemnoth mit heftigen Dyspnoéanfillen, und als
F'olge der mangelhaften Respiration Katarrhe oder Entziindungen.
Weniger verderblich sind iiberall die Erstwirkungen der Trichinen
im Darmeanal : — Magen- und Darmkatarrhe, bis zur Gastro-enteritis
sich steigernd, und consecutive Transsudate im Deritoneum kénnen

- e ——

E— o
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sich entwickeln, Krankheitszustiinde, die vermuthlich die ersten drei
Todesfille des Dr. Jessnrrzer veranlasst haben.

Ausser diesen directen und mehr localen Wirkungen der Trichi-
nen haben wir noch den deletiren Einfluss derselben auf den Ge-

-sammtorganismus in’s Auge zu fallen. Wohnung und Nahrung be-

zichen sie aus den Muskelfasern, welche sie zerstiren. Wenn man in
einem Gesichtsfelde des Mikroskops bei 5S0facher Vergrisserung
8 —10 Trichinen findet, und wenn, wie mir Herr Physicus Dr. Miin-
LER in Hasselfelde schreibt, in einem Stiickchen Muskelfleisch von
der Grisse einer kleinen Erbse 500—800 Trichinen geziihlt wurden,
so ist es micht iibertricben, wenn man behauptet, dass in den stark
durchsetzten Muskeln mehr Parasiten, als Muskelfasern gefunden
werden. Dass eine so colossale Zerstorung von Muskelsubstanz und
ein so copioser Verbrauch von Muskelsaft zumal bei gleichzeitiger
Appetitlosigkeit, also sehr mangelhafter Einnahme, die Ernihrung
des Kdrpers in hohem Grade beeintriichtigen muss, ist keine Frage.
Die Folge davon ist hochgradiger Marasmus, der sich documentirt als
Animie, Hydrimie, fettige Degeneration der Leber und Nieren.

- Pathologische Anatomie.

Die hier gewonnenen pathologisch -anatomischen Resultate ver-
danken wir 17 vollstindigen Sectionen, von denen 11 vom Dr. Conx-
HEIM ') in Berlin, 2 vom Dr. Svein in Frankfurt a/M. und die letzte
von mir unter Assistenz des Dr. Scuremser in Quedlinburg ausge-
fithrt wurden, und etwa eben so viel theilweisen, nur auf die Ent-
wickelung der Parasiten gerichteten Autopsieen.

Bis zur Ankunft des Dr. Conxneinm ist leider bei meiner Ueber-
biirdung mit Arbeit manch werthvolles Material verloren gegangen.

Am 9. Novbr. wurde die Leiche des am 7. verstorbenen Michy
zur Feststellung der Diagnose secirt. 1is fanden sich zahlreiche Darm-

1) Von Dr. Conxaeim haben wir in Bilde einen eingehenden pathologisch-
anatomischen Bericht dber die hiesige Epidemie zu erwarten. Um so mehr kann
ich mich hier auf diejenigen Befunde beschrinken, dic vorzugsweise von prakti-
schem Interesse sind.
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trichinen, und spirliche Embryonen im Zwerchfell, wihrend in den
andern Muskeln Nichts von Trichinen zu finden war.

Am 13. Novbr. fand ich bei 2 am 12. Novbr. Verstorbenen im
Zwerchfell und den Intercostalmuskeln einzelne sehr jugendliche, ge-
streckte Muskeltrichinen, den Darm von Darmtrichinen durchsetzt.
In der einen Leiche fanden sich auch im Biceps bereits junge Ein-
wanderer.

Bei der Untersuchung eines am 14. Novbr. verstorbenen Arbei-
ters waren die Trichinen bereits stirker entwickelt und in jedem Prii-
parate des Biceps, der Intercostalmuskeln und des Zwerchfells vor-
handen. Bei den spiiter Verstorbenen fanden sich in allen untersuch-
ten Muskeln immer mehr entwickelte, vom 22, Novbr. an bereits
einige aufgerollte Trichinen.

Die Anzahl derselben nahm von jetzt ab bestindig 2u; gegen
Ende der 5. Woche zeigten sich bereits Einkapselungen von verschie-
denen Stadien, sowohl solche mit beiderseits abgerundeten und ab-
geschlossenen Kapseln, als auch solche, bei denen die Kapseln an
einem Ende abgeschlossen waren, wihrend sie sich am andern Ende
noch in«die verinderte und verschmiilerte Muskelfaser hinein verfol-
oen liessen.

Wihrend die Entwickelung der Kapseln selbst ungestort weiter
ging, nahm die Anzahl der Kapselbildungen nicht in gleicher Weise
zu, vielmehr wurden bei spiitern Sectionen ofters weniger Kapseln
cefunden, als bei frithern; besonders auffallend war das Verhiltniss
der freiliegenden Trichinen zu den eingekapselten in der letzten Ob-
duction eines am 9. Januar gestorbenen Mannes (Fall 116). Ueber-
haupt fanden sich in allen untersuchten Leichen Muskeltrichinen von
verschiedenen Entwickelungsstadien!].

Die Durchsetzung der Kehlkopfsmuskeln war in der Regel die
stiirkste, demniichst folgten die Intercostalmuskeln, Zwerchfell, Ad-
ductoren ete.

Darmtrichinen sind bei allen Obductionen in grosser Menge auf-
cefunden, ein Unterschied in der Zahl bei denen, die viel Benzin

1) Die Angabe des Dr. STEIN bei PAGENSTECHER (a. a. O. pag. 169 Anmer-
kung) »dass man bei den hiesigen Sectionen niemals junge Einwanderer in den
Muskeln gefunden«, beruht offenbar auf einem Missverstindniss.
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bekommen hatten, und bei denen, die anfangs mit Opiaten behan-
delt worden waren, liess sich nicht constatiren. Wenn mir schon die
grosse Zahl von Darmtrichinen bei einem am 19. Decbr., also in der
8. Woche Verstorbenen (161) auffiel, so war mir dieser Befund um so

‘merkwiirdiger bei Fall 116, der in der 12. Woche letal verlief, in dem

noch viele Darmtrichinen mit Brut vorhanden waren.

Bei der Untersuchung der Muskelsubstanz fand Dr. Conxurim
schon in den Leichen der am 22. Novbr. Verstorbenen starke Myo-
sitis und zwar sowohl interstitielle als auch parenchymatise (kirnige],
welehe im Laufe der 5. und 6. Woche noch weit stirker wurde,

Die weiteren pathologisch-anatomischen Befunde anlangend, so
fand sich bei den 6 ersten Obductionen, welche der 4. Woche ange-
horten und die Fille 218. 219. 221, 224, 229 und 231 betrafen, iiber-
einstimmend Folgendes :

Missige Oedeme, schnelle Verwesung, Contracturen der Ellen-
beugen, schlecht gerinnendes Blut. Die Mesenterialdriisen zeigten
starke hyperiimische, markige Schwellung. Milz inconstant, meist
normal gross. Im Peritonealsack zeigten sich geringe Transsudate,
zum Theil blutig tingirt. Aehnliches, aber noch geringer fand sich im
Pleurasack und im Pericardium. Herz, Leber und Nieren zeigten
nichts Abnormes. Die Darmschleimhaut war von wechselnder Gefiiss-
injection, meist blass; nur hier und da zeigte sich capilliire Hyperii-
mie, nirgend aber Follikelschwellung. In den Lungen einmal dop-
pelseitige Hypostase mit geringer Infiltration beiderseits. In zwei an-
dern Fillen aus derselben Zeit, (Fille 176. 222) fand sich sehr starke
Fettleber. Bei 176, einer sehr fettleibigen Frau, war diess vielleicht
ein alter Zustand. Bel dem 17jihrigen Knaben (222) fand sich ausser-
dem ein frischer geringer Milztumor und starke Tritbung und begin-
nende fettige Metamorphose in den Harncanilchen der Nierenrinde.
Ausserdem bestand auch bei ihm doppelseitige Hypostase mit hypo-
statischer Pneumonie.

Von den 10 spitern Obductionen aus der 5. und 6. Woche zeigte
die eine bei einem 14jiithrigen Knaben (145) emne alte Insufficienz
und Stenose der Mitralis und chronische katarrhalische Infiltrationen
in beiden Lungen nebst starken Transsudaten in allen serisen Hih-
len, ausserdem Gefissinduration der Nieren. Bei den iibrigen waren
folgende Befunde iibereinstimmend :
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Schlecht gerinnendes Blut, besonders niemals Speckhautabschei-
dung. In allen Fillen bestand doppelseitige Hypostase und ein- oder
doppelseitige hypostatische Pneumonie, welche die Unterlappen und
zwar am stirksten in den hintern Abschnitten betraf, dieselben zeig-
ten eine glatte Schnittfliche und entleerten auf Druck eine triibe
Flissigkeit. Die Mesenterialdriisen fanden sich, wenngleich noch
vergrossert, doch offenbar abgeschwollen, waren hart, platt und grau.
Die Darmschleimhaut war meist blass und zeigte nur partielle capil-
lire Hyperimieen, Die Milz inconstant, meist derb. Die Leber durch-
weg stark fettig degenerirt. In einem Falle (Nr. 75) war diese Dege-
neration hauptsichlich auf die Peripherie der Acini beschrinkt, wih-
rend die Centra ausserordentlich tritbe und stark pigmentirt waren.
Bei Allen fand sich starke Triubung der Rindensubstanz der Nieven.

Die Oedeme waren in diesen Fillen meist sehr betriichtlich;
Contractur der Ellenbeugen bestand bei den Meisten.

Weder in den Arterien noch in den Venen fand sich in allen
16 Fiillen etwas Abnormes.

Von der letzten in der 12, Woche gemachten Obduction, von
der bei der Krankengeschichte Nr. 3 ausfiithrlicher die Rede sein wird,
fithre ich hier an, dass auch hier fettige Metamorphose der Leber sich
vorfand, ausserdem hypostatische Pneumonie links, rechts betricht-
liches eitriges Exsudat in der Pleurahdhle mit starker Entwickelung
von Gas, welches bei der Oeffnung des Pleurasackes zischend entwich.

Aetiologie.

Wenngleich die Zahl der trichinenfithrenden Thiere mit jedem
Tage wiichst, so bleibt doch das Schwein fiir uns gesittete Kuropiier
stets der verhiingnissvollste Triiger dieser ungebetensten aller Giiste,
um so mehr, da die absonderlichsten Geschmacksrichtungen auf
Fiichse, Igel ete.!) wohl kaum auf den Rohgenuss von dergleichen
Wildarten gerichtet sein diirften. Leider aber wird die Gefahr der

P ——

1) Freixvs fand am 16. Februar zu Stolberg in zwei auf verschiedenen Re-
vieren erlegten Fiichsen neuerdings Trichinen und berichtet (Magdeburger Presse
1566. Nr. 92}, dass einer dieser Fiichse zum Genuss bestimmt war,
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Infection fiir die Schweine um so grosser, je mehr Thiere mit Trichi-
nen gefunden werden, da das Schwein nicht nur kleinere lebende
Thiere, wie Ratten gern verspeist, sondern auch fiir Aas und allerlei
Unrath eine traurige Liebhaberei besitat.

Die Identitit des Schweines, welches die traurige Katastrophe
in Hedersleben veranlasste, hat nicht mit Sicherheit festgestellt wer-
den kinnen, da der Fleischer und seine Frau bereits an der Trichi-
nenkrankheit verstorben waren, als genauere Recherchen iiber diesen
Punct angestellt wurden.

Aus den Zeugenaussagen geht hervor!], dass am 25. October ein
Schwein von dem Fleischer Becker geschlachtet wurde, welches vom
Miihlenbesitzer Zimmermann erkauft worden war, dass von demsel-
ben Fleischer am 25. October ein zweites Schwein und am 29. Octo-
ber ein drittes geschlachtet wurde. Das zweite soll von einem hiesi-
gen Biickermeister, das dritte von einer Wittwe in Hausneindorf er-
kauft worden sein.

Auf das am 25. October geschlachtete Schwein, eine 2jihrige
Sau, die einmal geworfen hatte, lenkte sich der allgemeine Verdacht.
Das Thier hatte beim Transport zum Fleischer wegen seiner bedeu-
tenden Fettleibigkeit nicht mehr fortgekonnt und war auf einen Wa-
gen geladen worden, eine Procedur, die bei einem 400 Pfund schwe-
ren Thiere nicht so leicht ist. Fiir die Dorffama, die nirgend vielleicht
geschwiitziger ist, als hier in meinem Geburtsorte, bildete dieser
Transport ein Ereigniss und durch dieselbe zugleich eine erwiinschte
und ergiebige Quelle fiir um ihr Geschiift besorgte Berliner? und
Dresdener?) Fleischermeister, aus der die unsinnigsten Albernheiten
geschipft und zur Verwirrung des Publicums in die Tagespresse ge-
schleudert wurden?}.

Wenn die Zeugenaussagen, nach denen beim Schlachten dieses
fraglichen Schweines kein anderes Fleisch mehr vorhanden war, rich-
tig sind, so ist jedenfalls dieses Schwein trichinenhaltig gewesen. Ob

1) Volkszeitung 1865. Nr. 307.

2] Staatsbiirgerzeitung.

3] Dresdener Nachrichten 1865. Nr. 351. Beilage.

4) Die traurigste Folge aller derartigen Bestrebungen ist offenbar die Bruta-
litit der Neustadt-Magdeburger Trichinophagen, die ihren Frevel zum Theil sicher
schwer biissen werden.
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nun aber das Fleisch desselben mit dem von den am 25. und 29. Oc-
tober geschlachteten Schweinen vermischt wurde, oder ob unter letz-
tern sich vielleicht noch ein trichinenhaltiges befand, liisst sich nicht
mit Bestimmtheit entscheiden. Es steht nur fest, dass bei Weitem
mehr Erkrankungsfille vom 28. October und den folgenden Tagen,
als vom 25—27. October datiren (cfr. die tabellarische Uebersicht).
Hierbei ist freilich zu erwiigen, dass der 28. October ein Sonnabend
und als solcher Lohntag fiir die Arbeitsleute war.

Bei dem Umstande, dass in hiesiger Gegend wiederholt Trichi
nenepidemieen vorgekommen sind (in Wegeleben '), Halberstadt,
Quedlinburg), wiire es sehr wichtig, einen etwaigen Zusammenhang
dieser verschiedenen Epidemieen aufzufinden. Dr. Connnrim lenkte
hierauf auf Vircnow’s Veranlassung vorzugsweise sein Augenmerk,
wiewohl ohne Erfolg. Die Thatsache, dass Schweine gern Ratten
fressen, steht fest, ebenso, dass die Ratten ihr eigenes Geschlecht ver-
zehren. Das fragliche Schwein des Miihlenbesitzers Zimmermann ist
nach eigener Aussage desselben® auf seinem Hof geboren und ge-
zogen. In einer Wassermiihle, wie die Zimmermann’sche eine ist,
haben aber Ratten ein unbestreitbares Heimathsrecht. Die directe
Wasserverbindung zwischen dieser Miihle, Wegeleben und Quedlin-
burg erméglicht einen Zusammenhang zwischen diesen verschiedenen
Epidemieen auf die leichteste Weise. Ich habe wiederholt in der frag
lichen Miihle gefangene Ratten untersucht, aber keine Trichinen
aufgefunden ; die mikroskopische Untersuchung von 6 von der frag-
lichen Sau geworfenen Jungen hat gleichfalls keine Trichinen nach-
Fewliesen.

Es ist keine Frage, dass das Schwein von allen den Thieren,
welche Trichinen fihren, bei seiner eben erwiihnten Neigung, jeden
Unrath zu durchwiihlen, unter Umstinden auch Trichinen aufneh-

1) Cfr. hieriiber MosLER's helminthologische Notizen, Separatabdruck aus
Vircruow’s Archiv, Bd. 33. Ich selbst erinnere mich noch recht gut des Eindrucks,
den ich im Jahre 1549 als Student von den Kranken in Wegeleben empfing, und
bin mit der Annahme des Collegen RupLory, dass damals eine Trichinenepidemie
vorlag, villig einverstanden. Die nachtrigliche Feststellung dieser Diagnose durch
die Harpune, die Ruerrecn? (Ein Besuch in Hedersleben, Separatabdruck aus
der Berl. klin. Wochenschrift 1565, Nr. 51. pag. 9) als geschehen referirt, ist leider
bis jetzt frommer Wunsch geblieben.

2) Volkszeitung 1865. Nr. 307,
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men kann'j. Ob eine Infection durch die Excremente trichiniger
Menschen oder Thiere moglich ist, und ob eine solche Infection even-
tuell bloss durch solche Darmabgénge miglich ist, in denen noch un-
verdaute Stiicke trichinigen Fleisches vorhanden sind, oder durch
Darmtrichinen enthaltende Excremente, ist noch nicht hinlinglich
entschieden. Conyngmm fiitterte hier etwa vom 30. Novbr. bis §. De-
cember tiglich 2 junge Schweine mit den Darmabgiingen der Schwer-
kranken in der Kaserne ohne allen Erfolg. Er fand in den Darmab-
giingen, die er tiglich untersuchte, nie Trichinen. Ebensowenig hat-
ten wir Andern, (Dr. Scuriiser und Apotheker Ligkrerp in Quedlin-
burg, die Herren Dr. Scierk, Scuepe, Eicwtnsere aus Halle und
ich) die wir schon seit dem 4, Novbr. wiederholt Darmkoth von Tri-
chinenkranken auf Darmtrichinen untersucht hatten, jemals welche
darin aufgefunden.

Anfang Februar untersuchte ich 2 Schweine, welche auf dem
Hofe der Arbeiterkaserne gezogen waren. Der Besitzer, welcher wih-
rend der Epidemie Aufseher der Krankensile gewesen war und auch
die Futterung jener beiden Conxnrim’schen Schweine besorgt hatte,

‘machte mich auf das eine aufmerksam, welches immer schlecht ge-

fressen habe und in Folge dessen sehr mager sei. Nr. 2 dagegen, ein
fettes 1'/, Jahr altes Sauschwein, habe immer gut gefressen. Das ma-
gere Schwein war trichinenfrei, im Zwerchfell von Nr. 2 dagegen
fand ich etwa im sechsten Priiparat eine Trichinenkapsel. Bei sorg-
filtigem Weitersuchen fand ich wihrend 6 Stunden noch 7 andere
Trichinenkapseln, aber nur im Zwerchfell, wihrend in den iibrigen
Muskeln weder ich, noch Couxneim in Berlin Trichinen fand.
ScureisERr in Quedlinburg, dem ich auch davon schickte, fand nach
mehrstiilndigem Suchen noch eine Trichine in einem Stiickehen
Zwerchfell. An mehrere Beobachter habe ich Fleisch von diesem
Schwein zu Fiitterungsversuchen geschickt, habe aber von nirgend-
her ein positives Resultat erfahren.

Die aufgefundenen eingekapselten Trichinen waren etwas weiter

1) Hier und da findet man noch Andeutungen, als ob die Erkrankung der
Schweine vor den Ribennematoden herrithrte. Die Sache ist ldngst abgethan,
STEIN’s neue Untersuchungen, die er an hier gewonnenen Runkelriben anstellte,
haben wieder gezeigt, dass der Nematode der Runkelriiben durchaus Nichts weiter
mit der Trichine gemein hat, als etwa die Aufrollung.

KEratz, Trichinenepidemie. 3
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entwickelt, als die bei der letzten Section im vorgeschrittensten Sta-
dium gefundenen (1 Monat frither), so dass ich mich berechtigt halte,
sie in ihrer Entstehung fiir synchronisch mit denselben zu erkliren.
Der Besitzer der Schweine giebt zu, dass seine Schweine beim ersten
Auftreten der Krankheit auf dem Hofe gewesen seien, und dass da-
mals die sorgfiltige Verschiittung des Kothes, die spiiter angeordnet
wurde, noch nicht stattgefunden habe. Ich glaube, dass das Ent-
wickelungsstadium der Trichinenkapseln, so wie ihre geringe Anzahl
am ungezwungensten auf eine Infection durch Darmkoth im friihsten
Stadium schliessen lidsst!). Jede andere Erklirungsweise wiirde eine
neue Bezugsquelle fiir die Infection des Schweins annehmen miissen,
und gliicklicherweise sind dieselben denn doch nicht so alltiiglich.
Die Infection durch Darmkoth wiirde im vorliegenden Falle am
leichtesten durch die Aufnahme von im Koth enthaltenen unverdau-
ten, trichinenhaltigen Fleischpartikeln, wie Mosper sie annimmt?),
erkliirt werden.

Wenden wir uns nun von den Untersuchungen uiber die Infection
der Schweine zu den Momenten, die bei den Erkrankungen der Men-
schen in #tiologischer Beziehung in Betracht kommen.

Die entsetzliche Ausdehnung und die ausserordentliche Intensi-
tit der hiesigen Epidemie ist lediglich Folge der hier herrschenden
Unsitte, rohes Hackfleisch zu essen. Diese Unsitte ist hier nicht ur-
spriinglich einheimisch, sondern durch die aus dem Eichsfelde einge-
wanderten Fabrikarbeiter importirt und von den hiesigen Arbeitern
cern adoptirt, da rohes Hackfleisch, von den Trichinen abgesehen,
gewiss eine hichst zweckmissige und nahrhafte Kost fiir diese Leute
ist. Der Fabrikherr hatte, ohne die Tragweite dieses Verbots zu ah-
nen, schon ofters seinen Leuten den Genuss des rohen Hackfleisches

1) Die Angabe STEIN's bei PAGEXSTECHER l. c. pag. 89 Anm. habe ich an
dieser Stelle dahin zu berichtigen, dass die fragliche Katze in der Zuckerfabrik noto-
risch von dem inficirten Schweinefleisch gefressen hat. Mit den Herren Professoren
Kroe und MELLER aus Wien habe ich sie spiter gemeinschaftlich untersucht und die
Trichinenkapseln freilich weiter entwickelt gefunden, als bei der wenige Tage zu-
vor ausgefithrten Section einer menschlichen Leiche, Nr. 116, was sich leicht aus
den bedeutenden rdumlichen Differenzen zwischen dem Menschen und der Katze
erkliren ldsst.

2) Helminthologische Notizen in VIRcHOW's Archiv. Bd. 33. Separatabdruck
peg. 12 ff. :
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untersagt, leider ohne Erfolg. Die Begierde nach dieser Delicatesse
war bei den Arbeitern so gross, dass Einige, schon in der Ueberzeu-
gung von jenem Fleisch erkrankt zu sein, auf ihrem Krankenlager
sich noch dieses Lieblingsgericht zu verschaffen wussten, theilweise
in rohem Uebermuth, den sie mit dem Tode biissten.

Die statistische Tabelle Nr. 2 zeigt die Summen der Erkran-
kungen nach den verschiedenen Fleischarten. Schon frither wurde
erwithnt, dass diese Angaben auf den eigenen Aussagen der Kranken
beruhen und deshalb mit Vorsicht aufzunehmen sind, wenigstens in
denjenigen Fillen, in denen der Genuss des rohen Fleisches nicht
angegeben wurde. Es ist ein eigenthiimlicher Starrsinn in der mensch-
lichen Natur, bei dem einmal begonnenen Leugnen zu verharren,
selbst wenn Leben und Gesundheit von der Wahrheit abhiingen, und
wenn letztere ohne jeden Nachtheil gesagt werden kann. Hier kehrte
sich die Geschichte spiter um. Wihrend anfangs Viele den Genuss
des kranken Schweinefleisches leugneten, wollten spiter mit Riick-
sicht auf die reichen dem Unterstiitzungs-Comité zufliessenden Lie-
besgaben Viele auf Rechnung eimiger rheumatischen Schmerzen und
durch die Versicherung, dass auch sie von dem fraglichen Fleisch ge-
nossen hiitten, an jenen Gaben participiren, ein Umstand, der seine
Schwierigkeiten in Ansehung der Diagnose hatte. Fiir diejenigen
Collegen, die mit der landesiiblichen Bereitungsweise des Schweine-
fleisches nicht vertraut sind bemerke ich in Bezug auf die hier wirk-
sam gewesenen Priparate Folgendes:

1) Hackfleisch, hier Bratwurstfleisch genannt, wird durch még-
lichst feines Hacken des Muskelfleisches, wozu 1m vorliegenden Falle
vermuthlich das gesammte Muskelfleisch verwandt wurde, gewonnen
und von den Arbeitern mit Pfeffer, Salz und Zwiebeln genossen. In
den Haushaltungen wird dasselbe zu Bratwurst oder Bratklissen ver-
arbeitet und mehr oder weniger durchgebraten.

2) Blutwurst oder Rothwurst besteht aus in Wiirfel geschnitte-
nen, vorher gekochten fettdurchwachsenen Fleischstiicken mament-
lich aus dem Bauch und den Flanken entnommen), ferner ebenfalls
gekochten Fettwiirfeln, Stiicken vom Herz, Lungen, Milz, Nieren,
welche mit dem durch Rithren vom Fibrin befreiten Blut vermischt
und in Dickdarm gefillt von Neuem etwa 3/, Stunden gekocht wer-

-
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den. Zu dieser Wurst wird hiéufig auch die ebenfalls vorher gekochte
Zunge verbraucht.

3, Zur Siilze oder Schwartenwurst, Presskopf, werden vorzugs-
weise die simmtlichen Weichtheile des Kopfes genommen, die vor-
her gekocht, niichstdem in kleine Wiirfel geschnitten und mit Ge-
wiirzen vermischt in Magen, Blinddarm oder Netz gefiillt, nochmals
gekocht und gepresst werden.

4) Schmalz ist das ausgebratene und erkaltete Fett, namentlich
des Netzes und Mesenteriums.

5) In Bezug auf die Erkrankung durch gekochtes Schweinefleiseh
muss ich die landesiibliche Art des Kochens, das sogenannte Ein-
gruden erwiihnen. Es wird dabei schon Morgens frith das Fleisch mit
Gemiise in einem Topf auf offenem Feuer zum Kochen gebracht, dem-
nichist in glihende Asche (durch Verbrennen von Stroh gewonnen)
gesetzt, gehorig bedeckt und zur Mittagszeit herausgenommen (aus-
gegrudet).

Auf diese Art des Kochens ist also die Angabe des Kranken Nr.
195 von mehrstiindigem Kochen zu beziehen.

Es finden sich also hier, wie in Hettstidt verschiedene nicht un-
erhebliche Exkrankungen nach gekochtem und gebratenem Fleisch,
ein Beweis, dass die gewohnlichen Kiichenproceduren nicht im Stande
sind, die Trichinen zu todten’).

Am auffallendsten bleiben jedenfalls die Erkrankungen nach
Schmalz, nach dessen Genuss sogar ein Todesfall registrirt ist (Fall
Nr. 52}, Ich wiirde unbekiimmert um die unsinnigen Milzbrand- und
Wuthgiftfabeln der Dresdener Nachrichten ete. diese scheinbare Ano-
malie einfach auf mangelnde Wahrheitsliebe und auf die Moglichkeit
einer Verunreinigung des Schmalzes zuriickfithren, wenn nicht g,,:Er-
rade bei Fall 52 von competenter Seite erhebliche Bedenken gegen
die Ausschliessung jeder andern Art der Infection erhoben worden
wiren.

1) RupprECHT (L. ¢. pag. 126 ff.) hat dber diesen Gegenstand alles Erfordex-
liche, theils nach eigenen Untersuchungen, theils nach denen anderer Forscher,
mitgetheilt, und ich kann mich der Wiederholung des dort Gesagten um so mehr
enthalten, als diese Angelegenheit zur Geniige in der Tagespresse behandelt wor-
den ist. :

- _._i-{u—..-. — i
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Die Frau des Fuhrmanns H. erklirte noch auf dem Todtenbette,
nichts Anderes als Schmalz von dem fraglichen Schwein genossen zu
halen. Thre eigene Mutter und die iibrigen Hausbewohner dagegen
sind der Ansicht, dass sie diese Aussage nur aus Furcht vor ihrem
Manne gemacht hiitte. Der Eine will wissen, sie habe Wurst, der
Andere, sie habe Rohfleisch gegessen. Bei dem Umstande, dass in
demselben Hause von 6 Personen (48, 49, 50, 54. 55. 56) theils rohes,
theils gebratenes Hackfleisch genossen wurde, dass diese 6 Personen
nahe Verwandte der Frau waren, und dass Schmalz und Hackfleisch
von derselben Person eingeholt wurden, ist die Erkrankungsursache
wohl auf einfacherem Wege, als durch ein unbekanntes Etwas in dem
Schmalze zu finden.

Ihr Mann, Fuhrmann H. theilte mir iiber das fragliche Schimalz
neuerdings Folgendes mit: »Ilas Schmalz sah ganz grau aus und
schmeckte bitter; ich bekam davon eine angeschwollene Zunge, Bren-
nen auf derselben, und Knétchen in der Lippe. Als ich dasselbe aufs
Brot strich, bemerkte ich etwas Fleisch dazwischen, das ich weg-
- geworfen habe. «

Nach diesen Angaben und mit Riicksicht darauf, dass das Grau-
werden des Schmalzes, so wie sein bitterer Geschmack Erscheinun-
gen sind, die in jedem Schmalze ab und zu vorkommen und die recht
wohl eine Reizung der Zungenpapillen und eine Schwellung der Lip-
pendriisen erzeugen konnen, ist wohl der Schluss gestattet, dass die
Trichinenerkrankungen nach Schmalz nicht dem Schmalze, sondern
der Verxunreinigung desselben durch Rohfleisch zugeschrieben wer-
den miissen.

Von andern Fleischsorten ausser dem Schweinefleisch sind Krank-
heiten mit Bestimmtheit nicht constatirt worden. In einem Falle
(Nr. 263 und 264) hatte ein Ehepaar Hammelfleisch und Schmalz ge-
gessen und war unerheblich erkrankt.

Eine besondere Disposition zu der Trichinenkrankheit wird we-
der durch Geschlecht und Alter, noch durch Beschiftigung etc. be-
dingt, sondern die Krankheit ist iiberall unausbleiblich, wenn trichi-
nenhaltiges Fleisch genossen wurde, es miisste denn eine radicale
Naturheilung eintreten, wie bei Fall 131.

Dass das Entwickelungsstadium der in dem trichinésen Fleisch
aufgenommenen Parasiten fiir die Entstehung der Krankheit von
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Wichtigkeit ist, wurde schon in der Pathogenese erwiihnt. Es ist die-
ser Punct jedenfalls wichtig genug, um ihn bei Versuchsthieren ge-
nauer zu erforschen. .

Symptome,.

Bei Aufziihlung der Symptome erscheint es am natiirlichsten, zu-
niichst die direct afficirten Organe, — Darmeanal und Muskeln, d. h.
die Brut- und Weidestiitte der Trichinen zu betrachten. Um Wieder-
holungen zu vermeiden, fasse ich mit dem Darmecanal die iibrigen
Verdauungsorgane zusammen.

[. Symptome von Seiten des Verdanungsapparats,

Die Storungen im Magen und Darmeanal sind hochst ineonstant,
und es scheint zu ihrer Entstehung mehr als bei den Stérungen
anderer Apparate eine individuelle Disposition erforderlich zu sein,
wiihrend aus dem grisseren oder geringeren Grade derselben weder
auf die Quantitit der aufgenommenen Trichinen, noch auf die Inten-
sitiit des Krankheitsverlaufs geschlossen werden daif.!, PaceENstECHER
citirt {a. a. O. p. 41) eine etwas verfrithte und urspriinglich nieht fiir
eine derartige Veriffentlichung bestimmte Angabe des Dr. Scuerk
aus Halle. Hiernach sollen drei prognostisch wichtige Kategorieen
bestehen : » Ein Theil der Kranken wurde schon am ersten und zweiten
Tage von den heftigsten Diarrhien ergriffen und diese dauerten 2 bis
4 Wochen. Solche genasen meist. Sehr schwer erkrankten Die-
jenigen, bei welchen erst am 6. bis 5. Tage Darmkatarrh eintrat und
dann der Durchfall rasch sistirte. Leichter waren wieder die Fiille,
in denen die ersten Erscheinungen der Krankheit erst nach 2 bis
3 Wochen in Folge der Ingression beobachtet worden. «

Diese Angaben und ihre Consequenzen haben sich nicht be-
stiitigt. In einigen Fillen traten gleich zu Anfang sehr intensive Ver-
danungsstirungen auf, in andern fanden sich dieselben erst im wei-
teren Verlauf der Krankheit, als secundire Beschwerden; manche
Kranke endlich blieben von Verdauungsstorungen vollkommen befreit,
wohin unter andern der sehr erhebliche Fall 148 zu rechnen ist.

——

1) Vgl. das in der Pathogenese hieriber Gesagte, pag. 58,
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1) Exbrechen kam unter 280 Fillen 37 mal vor. Nach voran-
gegangenem Gefithl von Unbehaglichkeit, Volle, Aufstossen im Epi-
gastrium und in einzelnen Fillen sehr heftigen Wirgeanstrengungen
werden schleimige, saure und gallige Massen erbrochen. In einzelnen
Fiillen tritt schon nach wenig Stunden Erbrechen auf (bei Fall 113
zwel Stunden nach dem Genusse des Fleisches , in andern einen oder
zwel Tage nachher. Das Erbrechen hilt meist nur wenige Tage an;
mitunter findet nur einmaliges El:h!.'ﬁ[:h&ll statt, in einzelnen Fillen
bleibt es 14 Tage andauernd (221). Meist gesellt sich dazu:

2] Diarrhoe (115 mal beobachtet), Anfangs ficulent, spiiter
ganz diinn, von lehmgelber Farbe. 1he Diarrhte ist meist viel an-
dauernder, als das Erbrechen, in vielen Fillen 4 —6 Wochen lang,
in einzelnen sogar 3 Monate. Mitunter aber verwandelt sich die
Diarrhée schon nach einigen Tagen in hochst hartniickige Verstopfung,
die in andern Fillen schon im Anfang der Krankheit besteht.

Unfreiwillige Stuhlgéinge habe ich nur in wenigen Fillen be-
obachtet, und zwar nur unter gleichzeitigem Bestehen von Delirien
oder einem sopordsen Zustande (wie Fall 229). Dr, Jessxirzer hat
ausser 2 hierher gehorigen Fiillen noch unfreiwillige Stithle bei Kin-
dern von 2'/, resp. 3 Jahren beobachtet.

3, Schmerzen im ganzen Unterleibe, Kollern in demselben sind
bei den Brechdurchfillen und den Durchfillen ohne Erbrechen con-
stant, kommen aber auch ohne diese Symptome hiufig vor. Nach
§ Tagen pflegen diese allgemein verbreiteten Schmerzen zu verschwin-
den, wihrend ein constanter Schmerz sich 1m Epigastrium als Sym-
ptom der Einwanderung in das Zwerchfell geltend macht.

4 Der Appetit ist ausserordentlich inconstant, ebenso wenig von
der Hohe der gastrischen Symptome, als von der Intensitit der Krank-
heit iiberhaupt abhingig. In der Arbeitercaserne verlangte ein Kran-
ker, der an Brechdurchfall litt, wihrend noch die Diagnose Cholera
herrschte, dringend nach rohem Hackfleisch und wusste sich dasselbe
zu verschaffen. (Idieses merkwiirdige Geliist habe ich bei verschie-
denen Kranken gefunden.] Viele von den Kranken in der Arbeiter-
caserne hatten einen ganz bedeutenden Appetit, der von der reich-
lichen Krankenkost nicht gestillt wurde.

Bei andern Kranken ,- bei denen selbst jede andere Storung im
gastrischen Apparate fehlen kann, besteht eine bis zum Widerwillen
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gegen Speisen sich steigernde Appetitlosigkeit. Nach 6 —8 Wochen
stellt sich dann hiiufig ein abnormer Appetit, eine wahrhafte Gier ein;
die Kranken stehen Nachts auf, um zu essen, und pflegen selbst
schwer verdauliche Speisen leicht zu vertragen. Indess auch diese
krankhafte Steigerung des Appetits hat in der Regel keinen Bestand;
sondern es folgt ihr oft wieder eine bedeutende und hartnickige Ver-
dauungsschwiiche (vgl. u. a. Fall 47,

Constant vermehrt ist fast wihrend der ganzen Krankheit der
Durst, vorzugsweise im Stadium der Durchfillle und wihrend der
starken Schiweisse.

5] Der Geschmack entspricht den Zustinden der Verdauungs-
organe, ist bald sauer, bald bitter, bald fade und pappig. Eine Ge-
schmacksanomalie der Art, wie Dr. JEssNiTZER sie berichtet, be1 der
sitsse Sachen sauer und saure Sachen siiss schmeckten, habe 1cl nmicht
beobachtet. Hiufig werden die Kranken auch von einem unange-
nehmen fauligen Geruche aus dem Munde beldstigt, der mitunter
auch objectiv wahrgenommen wird. Offenbar wirken zur Entstehung
der Symptome Seitens des Geruchs und Geschmacks die eingenom-
menen Medicamente mit (Benzin, Terpenthin, Knoblauch).

6) Die Zunge zeigt bei der Trichinose ungefihr alle die patho-
gnomonischen Verdnderungen, die sie zu zeigen im Stande ist. Bald
mit emnem pelzigen, gelblich weissen Belage gleichmiissig iiberzogen,
zeigt sie in andern Fillen dunkelrothe Streifen zwischen weissen Be-
lagsstellen; in andern wieder findet sie sich gleichmissig dunkel-
braunroth glatt, vom Epithel ginzlich entbldsst; in wieder andern
Fiillen finden wir sie mit schwarzem, russigen, klebrigen Belage be-
deckt, ausserordentlich zur Trockenheit neigend. Mitunter findet
man ziemlich bedeutende Schwellung der Papillen (51) oder Blischen
52) auf derselben. Letztere Erscheinungen sind offenbar nicht
auf eine directe Einwanderung der Trichinen wiihrend des Essens aus
den inficirten Speisen in die Zunge zu beziehen (RuPPRECHT a. a. (.
pag. 56). Eine bedeutende Volumszunahme der Zunge durch Ein-
wanderung in die Zungenmuskeln ist hier verhiltnissmissig selten
beobachtet worden.

Die bisher angefithrten Symptome von Seiten des Verdauungs-
apparats zeigen offenbar nichts fiir die Trichinose Charakteristisches,
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sondern bekunden einfach das Vorhandensein von Magen- und Darm-
katarrhen.

Wie schwierig bei diesen Symptomen mitunter die Diagnose sein
kann, zeigt folgender Fall :

F
Krankengeschichte Nr. I.

Am 12. November liess mich der hiesige Fabrikbesitzer B. zum
Fabrikaufseher V. rufen. Derselbe war 5 Tage vorher erkrankt, hatte
einen Tag Diarrhte gehabt, die sofort beseitigt wurde, fiihlte sich
dann aber so matt und hinfillig, dass er das Zimmer nicht verlassen
konnte, sich vielmehr am liebsten 1‘Lihig niederlegte. Ich fand den
etwas icterisch aussehenden kviftigen Mann auf dem Sopha liegen.
Seine Klagen beschriinkten sich auf schlechten Geschmack, vollstindig
fehlenden Appetit und Schmerzen im Kreuz und in den Beinen. Die
Zunge zeigte einen intensiv gelbweissen, gleichmiissig verbreiteten
Belag; Pupillen nicht erweitert; Puls 50 Schlige. Die Magengegend
war gegen Druck missig empfindlich. Auf mein Befragen wurde
der Genuss jedes trichinigen Fleisches ganz entschieden in Abrede
gestellt; und da mir Herr Fabrikbesitzer B. den Mann als einen durch-
aus glaubhaften bezeichnete, so stand ich von der Diagnosé auf Tri-
chinenkrankheit ab, begniigte mich vielmehr mit der Annahme eines
fieberlosen mit acutem Muskelrheumatismus complicirten Magen-
katarrhs und verordnete Chinin. Am folgenden Tage fand ich den
Mann reichlich schwitzend; er hatte in der Nacht nicht geschlaten,
sonst war Alles unverindert. (Bei seinen gleichfalls erkrankten
Sohnen [$0 und §1] fand ich Oedem der Augenlider; es wurde mir
fiir dieselben die Miglichkeit zugegeben, dass sie inficirte Blutwurst
cegessen hitten.) Wiederholt sprach ich meine Vermuthung, dass
auch der Vater trichinenkrank sei, aus, stets wurde mir die Miglich-
keit einer solchen Infection abgeleugnet. Der Zustand des Kranken

‘blieb indess derselbe; die Muskelschmerzen nahmen eher zu, als ab.

Am 15. Novbr. endlich, nachdem ich bei jeder Visite auf Trichinen-
krankheit hingewiesen hatte, wurde mir gestanden, der Mann habe
Blutwurst gegessen. Die Schmerzen in den Muskeln nahmen jetat
fortwihrend zu, auch in den oberen Extremitiiten, die Erscheinungen
des Magenkatarrhs blieben unverdndert; dabei hartniickige Ver-
stopfung und mangelnder Schlaf. Am 20. Novbr. (am 25. Tage nach
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der Infection) trat Anschwellung des rechten Vorderarms ein; gleich-
zeitlg machte sich Fieberbewegung bemerkbar. Die Schweisse wur-
den jetzt heftiger, der Durst, der von Anfang der Krankheit bestanden
hatte, wurde immer stiirker. Die Zunge reinigte sich auffallend schnell;
Verstopfung bestand unverindert. Am 25. Novbr. traten heftige
Schlingbeschwerden auf, die ihm bald nur den Genuss von Fliissig-
keiten gestatteten, obgleich sein Appetit seit einigen Tagen besser
war. Am 28, Novbr. steigerte sich das Fieber ausserordentlich; es
trat Lungenkatarrh ein mit ausserordentlicher Athemnoth, die sich
zu heftigen Dyspnieanfillen steigerte. Der Puls wurde frequenter
und kleiner (120— 140 Schlige), die Respiration (60) immer ober-
flichlicher; mach einem vorausgegangenen Dyspnieanfall trat am
4. Decbr. der Tod ein. (Section wurde nicht gestattet.] — In diesem
Falle trat also das erste und einzige charakteristische objective Sym-
ptom als ganz locales Oedem erst am 25. Tage auf.

7) Charakteristischer ist die Affection der Kau- und Schling-
muskeln , die die Aufnahme und das Herunterschlingen der Speisen
oft in 0 hohem Grade erschweren, dass nur der Genuss ganz diinner
Flussigkeiten moglich ist. Schlingbeschwerden sind unter den 280
speciell mitgetheilten Fillen 104 mal beobachtet worden. Trismus-
artige Mundklemme war seltener und wurde immer nur bei sehr
schweren Erkrankungen beobachtet. Der Eintrittstermin dieser Sym-
ptome fillt in der Regel in die dritte bis vierte Woche; doch kommen
auch in dieser Beziechung grosse Verschiedenheiten vor.

S Von den iibrigen Verdauungsorganen finden wir die Leber
bei den Sectionen von der fiinften und sechsten Woche an fettig de-
generirt.  Wiihrend des Lebens sind auf diese Degeneration beziig-
liche Symptome nicht beobachtet worden. — Jedoch habe ich in Be-
zug auf das Verhalten der Leber in der Trichinose folgende zwei
Beobachtungen zu registriren :

Der Kranke R. (Nr. 65) consultirte mich am 20. Februar, als ich
ihu bereits aus meiner Behandlung entlassen hatte, wegen heftiger
Schmerzen 1n der rechten Bauchgegend. Dieselbe war vom Hypo-
chondrium bis in die regio inguinalis herab bei Druck namentlich
empfindlich. Durch Palpation und Percussion war deutlich eine sehr
bedeutende Volumszunahme der Leber nachzuweisen, namentlich in
der Richtung nach unten, weniger im Epigastrium. Unter fort-
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gesetzter roborirender Behandlung verschwand Anschwellung und
Schmerzhaftigkeit ziemlich schnell. Am 8. April war keine Spur
mehr davon zu entdecken.

Am 10. April consultirte mich der Kranke 8. (§2) wegen Schmerz-
haftigkeit im rechten Hypochondrium. Es war hier eine Volums-
zunahme der Leber nicht nachzuweisen; dagegen wurde durch die
Untersuchung die Leber als unzweifelhafter Sitz dieser Schmerzen
erkannt.

Ausser diesen beiden Beobachtungen habe ich in keinem einzigen
Falle wiihrend des Lebens eine Affection der Leber nachweisen
kinnen.

9) Endlich habe ich hier noch einen diagnostisch sehr zweifel-
haften Fall, der in der tabellarischen Casuistik nicht enthalten ist,
aus dem Grunde zu erwihnen, weil in der Quedlinburger Epidemie
ein analoger Fall beobachtet worden ist. Der zwolfjilirige Sohn des
Kranken B (Nr. 10 soll inficirte Blutwurst gegessen haben, lange
lihmig gewesen sein, wobei er jedoch stets die Schule besucht hat,
und requirirte um Mitte Januar meine Hiulfe wegen chromischen Er-
brechens, das nach Aussage der Mutter von der Zeit der genossenen
Blutwurst herrithren soilte. Die genaue Exploration fiithite mich auf
die Diagnose eines Magengeschwiirs, ! dessen itiologischer Zusam-
menhang mit etwa genossenem Trichinenfleisch mir mindestens sehr

zweifelhaft erschien.

1. Symptome von Seiten der Muskeln.

1) Ein fiir die Diagnose hochst wichtiges, da nach meinen Er-
fahrungen das einzig constante Symptom im Anfange der Trichinose,
in den schwersten, wie in den leichtesten Fiillen ist die sogenannte
Muskellihmigkeit (ein Ausdruck, den ich als bezeichnend den
Klagen der Kranken entnommen habe .

Dieses Symptom ist bereits von andern Beobachtern erwihnt,
z. B. von Smvox? und von Wovrrr. Letzterer berichtet iiber eine

1) Bei der Section eines in Quedlinburg an Trichinose Verstorbenen wurde ein

Magengeschwiir gefunden.
2) Eine Epidemie von acuter Trichinen- Erkrankung in Calbe a. d. 8. in der
Preuss. Medicinalzeltung. 1862, pag. 299.
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Kranke, die schon einige Tage nach dem Genusse des trichinigen
Fleisches »wie lihmig« war. ') Man hat aber bisher nicht darauf ge-
achtet, dass dieses Symptom schon zueiner Zeit sich gel-
tend macht, inderdie Einwanderung der jungen Brut
indie Muskelnnoch nicht vorsich gegangen sein kann.

In der hiesigen Epidemie ist dieses Symptom bei den Kranken
im niichsten Umkreise nicht nur von mir, sondern von den DDr, Juss-
N1rzER und Geist wiederholt beobachtet und bei den vom Physicus
Dr. MiLrer in Hasselfelde behandelten Fillen constant gewesen.
(Vel. Fille 271—250.) Ueber die Kranken im Kreise Worbis fehlen
mir die Notizen nach dieser Richtung hin.

Diese Muskellihmigkeit besteht in mangelnder Elasticitiit der
Muskeln, einer Abgeschlagenheit, wie sie nach ungewohnten korper-
lichen Anstrengungen, z. B. nach ungewohntem langem Reiten,
Fechten ete. in den betheiligten Muskeln auftritt, und wird fast von
allen Kranken auf irgend eine Anstrengung und Erkiltung zuriick-
gefithrt.  Sie ist vorzugsweise auf die Flexoren und auf die Nacken—
muskeln, oft auch auf die Lumbalmuskeln verbreitet, wird jedoch
fast bei jeder Muskelthiitigkeit mehr oder weniger empfunden. Das
Aufheben der Arme, das Strecken derselben, das Drehen des Halses,
das Aufstehen vom Lager, das Gehen, alle diese Thitigkeiten sind
durch schmerzhafte Empfindung erschwert. Einfacher Fingerdruck
vermehrt die Schmerzen unerheblich. Idie Kranken haben das Be-
durfniss, eine ruhige Lage einzunehmen, und erhalten sich nur mit
Ueberwindung aufrecht. .

In den meisten Fillen ist in diesem Zustande schon eine gewisse
Hiirte und eine teigige Beschaffenheit namentlich des Biceps und der
Nackenmuskeln objectiv wahrzunehmen.

Diese Muskelaffection pflegt nach einigen Tagen abzunehmen;
die Kranken versuchen mitunter auf Arbeit zu gehen und halten sich,
wenn auch der Brechdurchfall aufgehdrt hat, fiir Reconvalescenten, ?)
um leider bald eines Andern belehrt zu werden.

1} Mir liegt vom Kreisphysicus Dr. WoLFF in Quedlinburg nur ein lithogra-
phirter, fiir die Communalbehérden bestimmter Bericht iber die Trichinenepidemie
von 1564 vor, in dem sich bei der Kranken Nr. 7 die obige Notiz findet.

2} Cfr. Nr. 39, 154 u. A.: — Von den Fabrikarbeitern gingen in diesem Sta-
dium Mehrere in ihre Heimath. Vgl. Dr. JEssNITZER's Referat S. 5.
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Ich habe in meinen vorliufigen Notizen iiber die hiesige Epide-
:1:iu*,u diese Muskelaffection als eine sympathische bezeichnet , aller-
dings in der Ueberzeugung, damit nicht viel gesagt zu haben.
Ruprrecnt erklirt dieselbe geistreicher: »Die Unzahl sich bewegen-
der, Nahrung aufnehmender und sich propagirender Darmtrichinen
versetzt die mechanisch insultirten, motorischen Nervenschlingen der
sympathischen Geflechte in stossweise Reizung, die, auf spinale Bah-
nen iibertragen, nothwendig als stetige und deshalb schmerzhafte
Contraction sich manifestirt. «2) Die Priifung dieser Theorie iiber-
lasse ich Physiologen vom Fach.

Dass diese Muskelaffection aber in der That nicht schon eine
Digressionserscheinung ist, erhellt aus den in der tabellarischen
Uebersicht angegebenen Daten und aus dem Umstande, dass bei der
Obduction am 9. Novbr. noch nirgend , mit Ausnahme des Zwerch-
fells, junge Linwanderer gefunden wurden.

2) Weit erheblicher ist spiter die durch die Einwanderung
der Trichinen verursachte Muskelaffection, abhiingig von der
Quantitit der aufeenommenen Thiere und deshalb in den leichtern
Fillen oft fehlend. Die Kranken fiihlen sich nach dem eigenen Aus-
druck: »stoecksteife

Der Eintrittstermin dieser Muskelaffection ist, wie schon aus der
Krankentabelle erhellt, ausserordentlich variabel. Es gehirt eben
eine gewisse Quantitit eingewanderter Muskeltrichinen zur Ent-
stehung dieses Symptoms, eine Quantitit, die in den schwereren
Fillen durch die erste, in den leichteren erst durch eine derfolgenden
Einwanderungen erreicht wird.

Der fritheste Eintrittstermin dieses Symptoms ist der 10. Tag,
der spiiteste der 42. Tag (cfr. Fall Nr. 261).

Mit dieser subjectiven »Stocksteifheita tritt gleichzeitig eine
Anschwellung und holzartige Hiirte der Muskeln, sowie eine grossere
Empfindlichkeit derselben gegen Druck ein. Diese Muskelaffection
kann natiirlich jedes Muskelgebiet befallen, welches von den Tri-
chinen zur Lagerstitte erkoren wird, tritt aber am frappantesten und
hiinfigsten in den Extremititen auf. Und hier sind es wieder vor-

1) Wiener med. Wochensehrift, 1565, Nr. 101,
2) Ein Besuch in Hedersleben, Separatabdruck pag. 3.
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zugsweise die Flexoren, die diese Hiirte und Steifigkeit zeigen; indess
bleiben auch die Extensoren nicht verschont.!] In den hcftigstzn
Graden bilden sich starke Contracturen im Knie- und Ellenbogen-
oelenk , die einen rechten, selbst einen spitzen Winkel erreichen
konnen. In einem Falle (Nr. 261) betraf diese Steifigkeit die Ab-
ductoren und Roller nach innen der beiden Oberschenkel in dem
Grade, dass die betreffende Kranke mit auseinander gespreizten Bei-
nen , einwirts gewandten Fussspitzen sich, ohne die Fiisse heben zu
kinnen, langsam fortschob. :

Die Dauer dieser Affection ist ausserordentlich verschieden. In
den giinstigsten Fiillen verschwinden Contracturen und Steifheit nach
§ Tagen fast plotzlich, namentlich bei Kindern, withrend sie in man-
chen Fiillen ausserordentlich lange anhalten. Physicus MiLLFR in
Hasselfelde berichtet mir iiber einen Fall, in welchem noch am 17. Fe-
bruar, also am 112. Tage nach der Infection, eine in der 5. Woche
entstandene Contractur beider Ellenbeugen und beider Kniebeugen
fortbestand. In diesem, offenbar schweren Falle waren die Respira-
tionsorgane ausser einem ganz leichten Bronchialkatarrh gar nicht in
Mitleidenschaft gezogen, ein neuer Beweis, dass die Ausbreitung der
Muskeltrichinen nicht in regelmiissiger Ausstrahlung geschieht. ?)

Bei der oben erwihnten Kranken (261) bestand der eigenthiim-
liche Gang ebenfalls noch bis Ende Februar.

An den Muskeln des Rumpfes finden sich diese holzartige Hiirte
und Contracturen weit seltener, sind natiirlich auch weniger in die
Augen springend. Am hiufigsten werden unter denselben noch die
Lumbalmuskeln betroffen; und hier pflegen diese Symptome Husserst
hartniickig zu sein, so dass noch jetzt (Anfang Mirz) einige Recon-
valeseenten ausserordentlich dariiber klagen.

Einen exquisiten Fall von ausserordentlicher Affection der Mus—
keln des Halses und des Riickens stellt Nr. 117 dar.

1) Die von RUPPRECHT: Trichinenkrankheit ete., pag. 55, erwihnte starre
Extension der Glieder mit orthotonusartiger Steifheit des Rumpfes ist hier in kei-
nem Falle beobachtet worden.

2} Als die ersten Bogen dieser Schrift schon in der Druckerei waren, ging mir
erst die zweite Auflage von LEUCKART's Untersuchungen iiber Trichina spiralis zu,
in der ich pag. 85 meine in der Pathogenese aufgestellte Ansicht, dass die junge
Brut bald hierhin, bald dorthin ihren Hauptzug nimmt, ebenfalls ausgesprochen finde.
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Unter den Gesichtsmuskeln werden am auffallendsten von die-
sem Symptom die Kaumuskeln betroffen. Durch die Contracturen
dieser Muskeln entsteht trismusartige Mundklemme.

Wiihrend diese Muskelaffection bei den Extremitiiten dfters auf
eine Seite beschrinkt war, ist sie in den Gesichtsmuskeln nur
doppelseitig beobachtet worden.

3) Die beiden bisher aufgefiihrten Muskelsymptome sind stets
mehr oder weniger von Schmerzen begleitet. Diese Schmerzen
sind bei vollkommener Kérperruhe sehr gering oder gar nicht vor-
handen, werden aber heftig bei den Versuchen, die contrahirten
Muskeln auszudehnen. Bei den stark flectirten Ellenbeugen war
eine noch stiirkere Flexion ohne Schmerzempfindung zn bewerkstelli-
gen, wilhrend jeder Versuch der Extension von den ausserordentlich-
sten Schmerzen begleitet war. Auch einfacher Fingerdruck erzeugt
betrdchtliche Schmerzempfindung ; dass dieser Schmerz nicht von der
Haut ausgeht, sondern von den Muskeln selbst, kann man am besten
an den Intercostalmuskeln nachweisen, iiber denen man ohne Schmerz-
empfindung eine Hautfalte erheben kann, wihrend ein unbedeuten-
der etwas tiefer gehender Fingerdruck betriichtliche Schmerzen ver-
ursacht. Der Eintrittstermin dieser Muskelschmerzen ist wiederum
ausserordentlich verschieden. Am heftigsten waren sie in der 5. bis
b. Woche, offenbar als Zeichen des heftigsten Grades der Myositis,
die um diese Zeit ihren Hihepunct erreicht hat.

4] Die unter 2 angegebene Muskelstarre weicht frither oder
spiter einer Muskelerschlaffung. In manchen Fillen lisen sich,
wie ich bereits anfithrte, die Contracturen sehr schnell. Ieh habe
Kranke bei dem einen Besuche mit rechtwinkelig flectirten Ellenbeugen
verlassen und sie.beim niichsten Besuche am folgenden Tage mit voll-
stindig gelenkigen Extremititen wieder gefunden. Ueberall aber,
wo die Muskelstarre weicht, tritt hochgradige Erschlaffung ein. Die
Muskeln scheinen’ dabei von ihrem Volumen eingebiisst zu haben,
fithlen sich schlaff und welk an und sind zu kriifticen Contractionen
nicht zu gebrauchen. Auch dieser Zustand zeigt wieder eine bald
lingere, bald kiirzere Dauer.

5) Der Lage der Kranken im Bett, bei der die Muskel-
symptome offenbar von bedeutendem Einfluss sind, kann ich keine
pathognomonische Bedeutung beilegen. Die Kranken liegen, wie alle
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Schwerkranken, die nicht durch ein besonderes Localleiden zu einer
bestimmten Lage veranlasst werden, meist auf dem Riicken, Erwach-
sene ebenso, wie Kinder, da natiirlich sie noch mehr, wie andere
Schwerkranke, ein Verlangen mnach absoluter Muskelruhe haben.
Seitenlage ist indess nicht ausgeschlossen; ich habe dieselbe bei Er-
wachsenen und Kindern gesehen und genauner beobachtet, nachdem
ich durch Rurprecur auf die pathognomonische Bedeutung derselben
aufmerksam geworden war.!) Einige Kranke konnten sogar lange
Zeit die Riickenlage nicht vertragen und zogen die Seitenlage auf der
rechten Seite vor, weil sie dann besser athmen konnten. Mir ist in
dieser Beziehung namentlich Fall 82 erinnerlich, bei dem die Lage
auf der rechten Seite vielleicht durch Anschwellung der Leber ge-
boten war. ;

III. Symptome von Seiten des Gehirns und Nervenapparats.

1) Das Bewusstsein der Kranken ist meist ungestort. Wo
Delirien aufgetreten sind, da geschah es in der Regel nach ofters
wiederholten, heftigen Dyspnieanfillen, nach aufgetretenen Pneu-
monieen, vielleicht als Folge des gestorten Respirationsprocesses.
Die meisten Fille, in denen Delirien auftraten, endeten lethal. Im
Ganzen sind bei wenig Kranken Delirien beobachtet worden, Die
Meisten behielten bis zum letzten Athemzuge das velle Bewusstsein.

2} In Ansehung der Psyche ist bei allen Kranken ohne Aus-
nahme auf der Hohe der KKrankheit eine ausserordentliche Gleieh-
giiltigkeit gegen die Geschicke der Umgebung bemer-
kenswerth. In der Arbeitercaserne, wo die Frau an der Seite des
Mannes, der Bruder neben dem Bruder, der Freund neben dem
Freunde starb, konnte man diese psychologische Erscheinung téglich
beobachten. Aber nicht minder habe ich sie in Privathiusern ge-
sehen, wo sich die Seenen der Caserne zum Theil wiederholten; der
Mann sah die Frau sterben und umgekehrt, und jeder dachte dabei
nur an sich selbst und hoffte, nicht das gleiche Schicksal zu haben.

Dagegen ist das eigene Leben in den meisten Fillen Gegen-
stand der ernstesten Sorgfalt, und die Hoffoung auf Genesung ver-
lisst die Kranken selbst im letzten Stadium nicht. Stiirmisches

——

1) Cfr. RupprectT: Die Trichinenkrankheit, pag. 55—75 u. a.
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Verlangen nach dem Arzte, dass er die Dyspuieanfille wegschaffen
soll — sonst filhlen sie sich gesund und hoffen trotz der tiglichen
Verminderung ihver Zahl zu genesen — : diese Scene wiederholte sich
tiiglich in der Caserne, die von 25 Kranken Einer lebend verliess.

Nur Ein Kranker (233) machte eine Ausnahme. Er war iiber
§ Tage von den entsetzlichsten Dyspnoeanfillen gequilt worden.
Beim Tode eines Kameraden rief er den Wiirtern zu: » Nun macht,
dass Thr mit der Leiche hinauskommt, IThr werdet mich auch bald
hinaustragen, der Niichste bin ich«; nach einer Stunde wurde seine
Leiche zu den-iibrigen gelegt.

In einigen Fillen (namentlich 154, 155, 156, 165 und 182) be-
stand vom Anfang der Krankheit an ausserordentliche Todesfurcht.
Nr. 168 war dabei ein im Anfange sehr leicht erscheinender Fall, so
dass ich dfters iiber seine Todesfurcht scherzte. Alle 5 starben.

In einem andern Falle [148) beobachtete ich bei einer dusserst
schweren Erkrankung eine ausserordentliche Gemiithsruhe, sogar
eine gewisse Hilaritdt, die durch den Tod des Mannes und des
Bruders nicht alterirt wurde. Die Kranke genas.

3) Die Schlaflosigkeit ist auf der Hohe der Krankheit wohl
das allerschlimmste Symptom. In den schwersten Iillen ist sie ganz
constant; schon in den ersten Tagen klagen die Kranken dariiber,
und je weiter hin, um so mehr vermissen sie den Schlaf. Kinder
pflegen in der Regel ganz gut zu schlafen.

4) Hyperdsthesieen wurden am hiufigsten in den sympa-
thischen Ganglien beobachtet. Bei dem 7jihrigen Knaben (Nr. 1)
bildete ein heftiger Anfall von Neuralgia mesenterica mit gleichzeitiger
Diarrhde den Anfang der Krankheit. Der Kranke hatte Abends
etwas Diarrhoe gehabt, sich dann ganz munter schlafen gelegt. Zwei
Stunden spiiter war er unter einem heftigen Angstschrei erwacht, hatte
sich wiederholt krampfartic zusammengewunden , unter stossweisem
lautem Schreien, unhd éngstlich nach der untern Bauchgegend gezeigt
und dieselbe wiederholt zusammengedriickt. Sofort hinzugerufen,
fand ich das Kind nach eben iiberstandenem Anfall (derselbe hatte
etwa zwei Minuten gedauert), mit angstvollem Blick, hochrothem,
schweissbedecktem Gesicht, kleinem, hirtlichem und frequentem Puls,
aufgetriebenem, gespanntem Unterleib. Der Knabe Husserte jetat
weder spontan noch b'ei Druck irgend welche Schmerzempfindung.

KEratz, Trichinenepidemie. s
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Es war dies am Abend des 28. Oectober, als noch nichts von der
Fabrikkrankheit verlautet war. Natiirlich hatte ich keine Ahnung
von dem Grunde dieses Anfalls, hatte dem Kinde Calomel verordnet
und fand es am andern Tage, grosse Mattigkeit ubgcrer_:hnet,tgesun&.
Erst am 10. November wurde ich wieder zu demselben gerufen, fand
Oedem des Gesichts, horte, dass der Knabe schon seit § Tagen »wie
Lihmig « gewesen sei, und konnte nun eine sichere Diagnose stellen,
bei der ich schliesslich bei der gleichzeitig erkrankten Mutter den
(Gienuss von Rohfleisch am 26. October constatirte, an dem vermuth-
lich trotz des Leuguens der Mutter auch der Sohn theilgenommen
hatte. ;

Bei diesem Knaben hat sich spiiter ein solcher Anfall nicht
wiederholt.

Als Anfangserscheinung habe ich diese Neuralgia mesenterica in
keinem andern Falle beobachtet, wohl aber wiederholt in den ersten
Tagen der Krankheit, und zwar nur bei Frwachsenen. TUngleich
hiufiger dagegen sind Hyperdsthesieen im Sonnengeflecht zur Er-
scheinung gekommen, ganz so, wie Romierc die Neuralgia coeliaca
beschreibt. !} »Jihlings oder mach vorangegangenem Gefiihl .von
Druck (letzteres war bei den hier beobachteten Fillen constant) be-
fillt ein heftiger zusammenschniirender Schmerz in der Magengrube,
gewohnlich bis zum Riicken sich verbreitend , mit Ohnmachtsgefihl,
verfallenem Gesicht, Kilte der Hiinde und Fiisse, mit kleinem , aus-
setzendem Pulse. «

Die Anfille waren von verschiedener Dauer, aber so intensiv,
dass Kranke und Angehorige den Tod befiirchteten. Ich bin hiufig
zu solchen Anfillen gerufen worden, kam aber naturlich selten zur
eigenen Beobachtung, da dieselben bei meiner Ankunft voriiber
waren. Nach demselben fand ich die Kranken stets im Schweiss.
Die Anfille kehrten in unregelmissigen Zeitriumen wieder, bis 6 mal
21 Stunden. Bemerkenswerth war ihr hdufiges Vorkommen zur
Nachtzeit. »Diese Nacht wiire er bald gestorben« — das war die
stereotype Nachricht, die ich bei jeder Morgenvisite der Schwer-
kranken bekam. :

Das hiiufige Auftreten dieser Neuralgie fillt vorzugsweise in die

1) RoMBERG : Lehrbuch der Nervenkrankheiten, I. Bd., 3. Aufl., pag. 156.
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zweite Woche. Ich glaube daraus schliessen zu konnen, dass die-
selbe bereits eine Digressionserscheinung ist, bewirkt durch die nach
dem Zwerchfall wandernde junge Brut.

Diese beiden Neuralgieen kommen nach meinen Erfabrungen
nur in den heftigsten Graden der Krankheit vor. Bei Kindern habe
ich die Neuralgia coeliaca nie, bei Frauen nur in seltenen Fillen be-
obachtet, will aber keineswegs behaupten, dass die Kinder unter allen
Umstinden von derselben befreit bleiben, gebe vielmehr gern zu,
dass einzelne Fille meiner Beobachtung entgangen sein konnen.

5) Die Hyperidsthesieen der Haut manifestiren sich als
Pruritus und Formicatio. Bei Fall 5 bildete Pruritus des ganzen
Kirpers neben der Muskellihmigkeit die Imitialerscheinung der
Krankheit. In diesem Falle war die Affection iiber den ganzen Kor-
per verbreitet; in anderen Fiillen (51) ist sie auf die Unterextremitiiten
beschriinkt; — RurpreEcHT beobachtete in Hettstidt umschrinkte
Kitzelterritorien (a. a. O. p. 72).

Dr. Jessyirzer, der selbst an Trichinose gelitten hat, schreibt
itber den Pruritus: » Aus eigener Erfahrung und nach Aussage meh-
rerer Kranken glaubt man immer von einer Masse Flohe gepeinigt zu
werden. «

Der Pruritus ist eine der allergewihnlichsten Erscheinungen,
welche sich unabhiingig vom Alter, Geschlecht, vom Grade der

Krankheit in allen Stadien derselben zeigt. Als Initialsymptom habe

ich denselben selten beobachtet, am hiufigsten nach dem Verschwin-
den der Oedeme; jedoch kommt er auch auf der Hohe der Krankheit
bei vorhandenen exquisiten Oedemen oft genug vor. Ich erinnere
mich namentlich-des Kranken Nr. 233, der bei bedeutenden Con-
tracturen der Ellen- und Kniebeugen nach einem Stock verlangte,
um seine Schenkel zu frottiven. Als Folge dieser Hyperiisthesie fin-
den sich noch jetzt bei vielen Genesenen aufgekratzte Stellen und
kleine juckende Knétchen, welche bei ihnen die Befiirchtung der
Scabies veranlassen,

Formication ist ungleich seltener beobachtet worden, und
zwar nur auf der Hohe der Krankheit bei intensiven Muskelschwel-
lungen und Oedemen , auf die Unterschenkel beschrinkt.

Aus dem frithen Auftreten des Pruritus bei Fall 5 [die Affection
hatte beim Eintritt der Kranken in meine Behandlung schon mehrere

e
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Tage bestanden, und aus der allgemeinen Verbreitung desselben in
dem genannten Falle mdchte ich den Schluss machep, dass zur Ent-
stehung der Hauthyperiisthesieen die Einwanderung der Trichinen in
die Muskeln nicht erforderlich ist.

6) Vollkemmene Hautanidsthesie wurde in einem Falle
beobachtet :

Krankengeschichte Nr. II.

H. T., Tagelohner, 36 Jahre alt, ist bis zu seiner Erkrankung
ein starker und kriiftiger Mann gewesen, bei dem besonders die Mus-
culatur der Arme und Beine gut entwickelt war. Vor Jahren hat er
einmal eine Lungenentziindung gehabt, die jedoch ohne weitere nach-
theilige Folgen abgelaufen ist. In den letzten Monaten ist er ohne
nachweisbare Veranlassung mehrere Male von Schwindelanfillen be-
listigt worden, die ausserordentlich plitzlich auftraten und nach kur-
zer Dauer wiederum verschwanden. !)

Am 28, October 1565 ass er mit drei anderen Mitgliedern seiner
Familie ein halbes Pfund schwach durchbratener Fleischklosse. Die
ersten Tage nach dem Genuss des Fleisches verliefen bei ihm ohne
jede Storung seiner Gesundheit. Am 3. Novbr. bedeckte sich, nach-
dem ein Gefiihl von grosser Muskelschwiiche und Abgeschlagenheit
bereits vorher sich eingestellt hatte, seine ganze Kdorperoberfliche mit
kleinen weissen Blischen, welche mit gelblichem, diinnfliissigem In-
halte gefiillt waren und durch starkes Wischen mit einem Tuche
entfernt werden konnten. Hierbei hinterhess jedes Blidschen einen
rothen Fleck von der Grosse eines ’i"icrgr(;s{:hunstiiﬂks, der sich
schnell verkleinerte und nach einer Stunde nur noch einen réthlichen
Punct darstellte,

Bis zum 11. November war dieser Ausschlag vollstindig ver-
schwunden; es stellten sich jedoch an diesem Tage heftigere Muskel-
beschwerden ein. Bedeutende Steifheit der Arme und Beine gestat-
teten ihm nicht, auszugehen; zwei Tage spiter lag er fest im Bette
und liess mich rufen. Ich fand die Arme flectirt, ohne besondere
Hiirte der Muskeln ; hiirter waren die Muskeln der unteren Extremi-
titen. Jeder Versuch, die flectirten Arme zu strecken, war Husserst

1) Vielleicht Wirkung der ibergrossen Hitze des vergangenen Sommers.
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schmerzhaft, Puls 90, etwas unterdriickt; Schlaf fehlte; fortwiihrende,
sauer riechende E&chwe.issn, die er bis dahin durch warme Bedeckung
sorgfiltie unterhalten hatte, quilten ihn. Dabei war der Appetit voll-
kommen gut bei Neigung zur Stuhlverstopfung, die Zunge rein.

Am 14. November stellte sich zuerst Oedem der Augenlider und
spiter am selbigen Tage Oedem der oberen und unteren Extremitiiten
ein., Das Lidédem verschwand am 17. November wieder; es begann
jetzt Athemnoth des Kranken. Bei der Inspiration war augenschein-
lich das Zwerchfell unthiitig. Die Athemnoth steigerte sich von Zeit
zu Zeit zu entsetzlichen Dyspnoeanfillen mit dem Gefiihl einer un-
iiberwindlichen Beklemmung und namenloser Angst. Unterdriickte
Hustenanfille vermochten nicht, den Schleim zu entfernen, dessen
Yorhandensein durch die pfeifende, zischende Respiration schon in
einer gewissen Entfernung erkannt wurde, vermehrten vielmehr nur
das Angstgefiithl. Er glaubte zu ersticken. Endlich, nach einer Qual
von mehreren Minuten, gelang es einen zihen klebrigen Schleim zu
expectoriren ; der Anfall hiess nach; es trat eine ruhigere, wenngleich
immer noch unterdriickte Respiration ein.  Die physikalische Unter-
suchung wies in dieser Zeit einen intensiven Bronchialkatarrh beider
Lungen nach. Die Dyspnéeanfiille wiederholten sich 4 — 6 Mal in
24 Stunden.

Die Pulsfrequenz stieg hierbei bis 120 Schlige, Respivation 10
bis 50; Temperatur 40° C. in den Morgenstunden.

Nach 8 Tagen horten die Dyspnieanfille vollstindig auf; die
Athemnoth wurde geringer: ein lockerer Husten entfernte reichliche
schleimige Sputa.

Die Schweisssecretion blieb bis Anfang December unveriindert ;
reichliche Miliaria zeigte sich namentlich auf Riicken, Hals und Brust.

Der sparsam gelassene Urin war dick, von blutrother Farbe.
Nachdem er einige*Stunden gestanden hatte, bildeten sich auf dem
Boden des Gefiisses ziegelrothe Niederschlige, wihrend die obere
Fliissigkeit heller von Farbe und durchsichtig wurde.

In den Sinnesorganen machte sich eine bis zur 5. Woche zu- und
dann wieder abnehmende Schwerhorigkeit und ein geringer Grad von
Pupillenerweiterung bemerklich.

Anfang December verschwanden die Schweisse, der Bronchial-
katarrh wurde weniger quilend, die Muskelthitigkeit freier, das
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Oedem der Arme war verschwunden, wihrend es an den Beinen un-
verindert blieb, Patient fing an aufzustehen; es machten sich jetat
die Erscheinungen einer bedeutenden Anidmie geltend, durch Blisse
der Haut und der Schleimhiiute, durch Ohrensausen und Flimmern
vor den Augen, sowie durch Schwindel- und Ohnmachtanfille beim
Aufstehen charakterisirt. Letztere Anfiille kamen wiederholt, wenn
Patient aufrecht sass.

Von dieser Zeit ab bemerkte der Kranke an seinem Kérper eine
langsam auftretende, aber stetig wachsende Gefiihllosigkeit, welche
am 10. December eine solche Hohe erreicht hatte, dass weder Druck,
noch Temperaturverinderung, weder Kneifen noch Stechen bei ihm
irgend eine Empfindung hervorriefen. Man konnte ihn mit der
Nadel blutig stechen, ohne dass er Empfindung davon hatte. Die
in unmittelbarer Ndhe des Mundes liegenden Theile hatten allein ihr
normales Empfindungsvermdgen bewahrt; je weiter man sich aber
von demselben entfernte, um so undeutlicher wurden die Empfin-
dungen. Fasste man die Nase an, so hatte er die Empfindung einer
Berithrung, wusste aber nicht, welcher Theil berithrt war. An der
Stirn war schon jedes (efiihl erloschen.

Die Extremititen, obere und untere, konnten gebeugt werden,
ohne dass er den Grad der Flexion anzugeben wusste. Sein Gang
war sicher, so lange er mit den Augen das Ausschreiten der Beine
verfolgte; wandte er dieselben ab, so wurde er unsicher im Gange
und sah sich nach einem Stutzpuncte um.

Diese Anasthesie hielt nur wenig Tage an. Zuerst wurden die
Bewegungen der unteren Extremititen wieder wahrgenommen, dann
die der oberen und zuletzt allmihlich alle diusseren Hautreize wieder
empfunden. Bis zum 18. December war die Empfindung wieder voll-
stiindig normal.

Von jetzt ab erholte sich der Kranke langsam ohne weitere Sto-
rung, war bis zum 25, Januar wieder theilweise arbeitsfihig und seit-
dem nicht mehr Gegenstand der drztlichen Behandlung.

7) Von Krampfzustinden habe ich hier mit Uebergehung der-
jenigen localen Muskelcontracturen, welche durch die Einwanderung
der Trichinen bedingt sind (vgl. die Muskelsymptome), nur Singultus
#zu erwihnen, welcher einmal beobachtet wurde. Die Kranken-
geschichte, welche eine Complication der Trichinose mit einem Leiden
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des kleinen Gehirns darstellt, 1st in jeder Beziehung von so allge-
meinem Interesse, dass sie hier als drittes Paradigma fiir die Trichi-

nose folgen mag :

Krankengeschichte Nr. III.

Maurer und Kossath H. Z., 36 Jahre alt, seit 12 Jahren verhei-
rathet und Vater von 4 Kindern (die Frau 1st mit dem 5. schwanger|,
hat seinen Vater am » Nervenfieber«, seine Mutter am » Brustkrebs«
verloren. Sein Bruder starb’ im vergangenen Sommer unter meiner
Behandlung an Tabes dorsualis mit Diabetes. Vor 16 Jahren bekam
er beim Militair eine Lungenentziindung, von der er jedoch vollstin-
dig wieder hergestellt wurde. Sein damaliger Unterofficier erzihlte
mir neulich, dass 4. ein sehr kriftiger Mann, aber immer sehr
miirrisch gewesen sei.

Im August 1563 stellten sich bei ihm ohne besondere Veranlas-
sung heftiges Ohrensausen, welches sich namentlich beim Biicken
ausserordentlich steigerte, Flimmern vor den Augen, ein Zusammen-
schrecken beim Einschlafen, klopfende Kopfschmerzen im Hinter-
kopf, die ihm Tag und Nacht keine Ruhe liessen, Schmerzen im Ge-
nick, Mattigkeit in allen Gliedern und zeitweise Ameisenkriechen in
den Fingerspitzen ein.

Von dieser Zeit an war er leicht erregbar, litt Nachts ofter an
Hallucinationen und wenn sein Wagen iiber einen Stein fuhr, so
» durchzuckte es seinen Korper wie ein elektrischer Schlag «.

Dieser Zustand nahm gleichmissig zu; gegen Weithnachten 1563
stellte sich ausserdem Erbrechen ein, welches anfangs mit Intervallen
von 4 Wochen, spiter schon nach 14 Tagen und schliesslich tiiglich
wiederkehrte, ja sich oft in Einem Tage zweimal wiederholte. Das
Erbrochene bestand aus grinlichem Schleim. Appetit war hierbei
vorhanden, Stuhlgang regelmiissig, der Magen bei Druck wenig
empfindlich, Das Erbrechen erfolgte durchaus unabhiingig von den
genossenen Speisen.

Ab und zu beunruhigten ihn Ohnmachten ; mitunter hatte er das
Gefiihl, als sei sein linker Arm gelihmt; geringe Grade von Incon-
tinentia urinae wechselten mit Ischurie, und Abnahme des Geschlechts-
triebes machte sich bemerkbar.
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Diess waren die hauptsichlichsten Beschwerden, die ihn veran-
lassten, am 18, Mai 1865 meine Hiilfe zu requiriren [nach seiner An-
gabe die des sechsten Arztes, ungerechnet die Wunderdoctoren und
weisen Frauen).

Ich fand den athletisch gebauten Mann mit stark entwickelter,
aber schlaffer Musculatur, in hiéchst verdriesslicher Stimmung, mit
triitbem Blick , Unlust zu jeder Bewegung, auf seinem Sopha liegen,
Er war seit Weihnachten vollstindig arbeitsunfihig gewesen und hatte
viel im Bett gelegen.

Nach Eruirung der obigen Thatsachen stellte 1ch meine Diagnose
anf »Krankheit des kleinen Gehirnse und legte dem Kranken mit
Ausschluss simmtlicher Medication ein Haarseil in den Nacken.

Die Wirkung dieses Mittels war auffallend. Nach und nach ver-
ringerten sich simmtliche Symptome, das Erbrechen horte vollstin-
dig auf, Patient war den ganzen Sommer hindurch arbeitsfihig
und fiihlte selbst bei der grossen IHitze desselben nur geringe Be-
schwerden.

Am 28. October v. J. ass er mit seiner Familie zusammen '/, Pfd.
rohes Hackfleisch. In der darauf folgenden Nacht erkrankte er unter
Schiittelfrost mit heftiger Diarrhoe und zweimaligem Erbrechen. e
Diarrhée hielt an bis zum 30. October. Gleichzeitig trat Ohren-
sausen,, Schwindel, Flimmern vor den Augen, Schlaflosigkeit ein,
und am 1. November schon zeigte sich ein eigenthiimliches Ziehen
in simmtlichen Muskeln: er fithlte sich lihmig. Am 5. November
requirirte er meine Hiilfe. Seine Klagen beschriinkten sich auf das
heftige Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Kopfschmerzen,
Muskelitbermiidung , welche Symptome er darauf bezog, dass in
jungster Zeit sein Haarseil nicht mehr so recht eitern wollte. Ich
hatte an diesem Tage bei vielen Kranken Trichinose diagnosticirt;
mir fielen bei Z. sofort die Muskelsymptome auf, die er noch nie in
der Weise gehabt haben wollte. Objective Zeichen felilten durch-
aus. Die Zunahme der Muskelsymptome liess mich indess schon am
7. November nicht mehr zweifeln, dass auch hier eine Trichinose vor-
liege, und ich ordnete die betreffende Behandlung an. Das Allgemein-
befinden war trotz der beschriebenen Beschwerden dennoch so wenig
gestort, dass Patient umhergehen konnte. Jedoch nahmen die Kopf-
schmerzen, das Flimmern vor den Augen und Ohrensausen, bei
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vorhandener Stuhlverstopfung, gegen die mit Riicksicht auf die Tri-
chinose tiglich Abfithrungen gegeben wurden, von Tage zu Tage zu,
seine Muskelbeschwerden erlaubten immer weniger Bewegung., Am
9. stellte sich ber dem Patient heftiger Singultus ein, der ithn mit
hochst unbedeutenden Pausen Tag und Nacht quilte, und da alle
Mittel dagegen nichts helfen wollten, ihn in hohem Grade verstimmte.
Der Singultus hielt bis zum 15. Novbr. an, hiirte dann allmilig auf.

Am 21. Novbr. bekam Patient plotzlich starke Hitze, lebhaftes
Fieber; der Puls stieg auf 120 Schlige; das Gesicht war hochroth,
der Gesichtsausdruck éingstlich, verdriesslich. Heftiger Schweiss stellt
sich bald nach der Hitze ein; er fingt an zu deliriren, das Gediicht-
niss verldsst ihn, die Kopfschmerzen steigern sich zu einer entsetz-
lichen Hohe; Hallucinationen befallen ihn; er liegt in einem halb
somnolenten Zustande, aber kein Schlaf tritt ein.  Die Muskeln sind
schwer beweglich, er muss das Bett aufsuchen. Am 29. heftiger
Bronchialkatarrh, bald darauf Dyspnieanfille. Die Zunge it jetzt
grauweiss belegt, der bis zum 20, November noch leidliche Appetit
villig verschwunden. Bei den Inspirationen sind Intercostalmuskeln
und Zwerchfell diusserst schmerzhaft: die Auscultation ergiebt beider-
seits grossblasiges Rasseln. Fragt man den Kranken, wie es ihm
oeht, so ist die kurze und charakteristische Antwort: »Bollerige,
mit welchem Ausdruck er den Zustand seines Kopfes bezeichnet.

Am 23. Novbr. stellt sich OQedem der oberen und unteren Extre-
mititen ein, nachdem geringes Qedem der unteren Augenlider seit
8 Tagen bestanden hatte. Die Bewegungen des Bulbus werden
schmerzhaft. Der Husten ist im Zunehmen, die Dyspnoeanfille sind
indess missig, die Expectoration ziemlich leicht und sehr reichlich.
Am 29. Novbr. Contractur der Ellenbeugen, die weder weitere Flexion
noch die Extension gestatten. (Puls 120, Respiration 40, Temperatur
31° R.) Der sparsam gelassene Urin dunkelroth, sedimentirend.
Viel Durst.

Unter Zunahme der Schwiiche und, withrend die Dyspnie offen-
bar weit geringer wird, hdchst copioser Expectoration gelblicher
schleimig eitrger, stinkender Sputa; bei der mehr und mehr gich
steigernden Unfahigkeit zu. jeder Bewegung wurde Patient von Tage
zu Tage mirrischer, unzufriedener und offenbar von simmtlichen
Kranken der Allerunangenchmste fiir den Arzt.
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Das Oedem der Unterschenkel vergrosserte sich zu einem be-
deutenden Grade. :

In den ersten Tagen des December trat eine erhebliche Besse—
rung in dem Befinden des Kranken ein. FEr schlief etwas in der
Nacht, bekam wieder Appetit; der sehr copidse Auswurf loste sich
leicht.

Seit 5. December klagte er iiber Schmerzen beim Urinlassen ; im
Uebrigen beschriinkten sich seine Beschwerden auf das Gefiihl grosser
Mattigkeit. 1

Am 11. December trat plétzlich wieder eine bedeutende Ver-
schlimmerung ein. Patient hatte in der Nacht wenig geschlafen, viel
getriumt , war von Angstgefiihl gequilt worden. Der Auswurf war
zaher geworden und wollte sich nicht losen. Auf der Zunge fanden
sich kleine katarrhalische Geschwiire. Puls 135, klein. Die genaue
physikalische Untersuchung der Brust konnte wegen der Unbeweg-
lichkeit des Kranken nicht vorgenommen werden.

Die Beschwerden beim Urinlassen steigerten sich; bei fortwih-
rendem Drang dazu schmerzhafte Fntleerung weniger Tropfen.

Gegen Mitte December nahmen diese Beschwerden wieder etwas
ab; das Oedem verringerte sich; der Auswurf wurde etwas weniger
copids. Mitunter schlief der Kranke leidlich; der Kopf wurde wie-
der vollkommen frei; am 15. December waren die Schenkel schon
vollkommen welk , der Appetit wurde wieder besser und die Ischurie
verschwand.

Diese relative Euphorie dauerte jedoch nicht lange. Gegen
Ende December wuchs das Oedem der Beine wieder; der Auswurf
wurde wieder sehr reichlich; Patient klagte iiber Brustbeklemmung
und immer griosser werdende Schwiche. Der Puls hielt sich fort-
wihrend auf 120 Schligen und dariiber.

Anfang Januar wurde bei immer griosserer Schwiiche der Aus-
wurf immer copidser. Vom 5. Januar an steigerte sich das Fieber
sehr bedentend , Patient fing wieder an zu deliriren; die Athemnoth
wuchs; die Expectoration gelblich grauer, eitriger, stinkender Sputa
wurde immer reichlicher; die Kriifte schwanden mehr und mehr;
“atient verfiel am 8. Januar in einen sopordsen Zustand, von dem ihn
der Tod am 9, Januar befreite.
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Section.

Gehirnsinus strotzend von Blut; Gehirnhidute stark injicirt, Ge-
hirnsubstanz auffallend derb, in den Ventrikeln ungewdhnlich viel
Serum.

In der hinteren Fliche der Medulla oblongata, welche dadurch
mehr concav geworden war, findet sich eine lappige weisse Geschwulst
eingebettet, die sich zu einem wallnussgrossen Korper, der den vierten
Ventrikel ausfiillt, fortsetzt, mit einem langen und diinnen, derben
Stiele am rechten Winkel desselben, an der Uebergangsstelle in den
Kleinhirnschenkel aufsitzend. !)

Nach Eroffnung der Bauchhohle fand sich die Leber ganz nach
unten gedringt durch das sehr bedeutend nach unten ausgebuchtete
Ziwerchfell. Nach Erdffnung der rechten Pleurahohle entwich eine
bedeutende Quantitit stinkenden Gases, nach dessen Entweichen die
rechte Seite des Zwerchfells wieder mehr ihre natiirliche Form an-
nahm. Die rechte Pleurahohle enthielt etwa 3 Quart tritben , theils
seros fliissigen, theils eiterig flockigen Exsudats, welches letztere sich
auch in Masse an die Pleura angeheftet fand. Die rechte Lunge be-
deutend comprimirt, zeigte geringe Hypostase.

In dem unteren Lappen der linken Lunge fand sich hypostatische
Pneumonie.

Leber vergrissert, zeigte starke Fettdegeneration.

Im ganzen Diinn- und Dickdarm verbreitet zahlreiche Darm-
trichinen , und zwar iiberwiegend miinnliche; die weiblichen noch
voll von Eiern und deutlich auﬂgﬁ?bil{leten Embryonen (in derelf-
ten Woche!).?) IndenMuskeln warden iiberall zahlreiche Muskel-
trichinen gefunden, theils eingekapselt, theils freiliegend. In den
Gefissen wurde inrgend etwas Abnormes gefunden.

1) Nach Vircuoow, dem ich das Priparat ibersandte, »ein caverndses Epen-
dymgliom« (Polyp).

2] Die von LEUCKART (a. a. O. pag. 119, 2] angegebene Lebensdayer der
Darmtrichinen diirfte hiernach mindestens zu verdoppeln sein.
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IV. Sympfome von Seiten der Sinnesorgane.

1) Das Auge. RupprucHT legt den Erscheinungen am Auge
eine so grosse pathognomonische Bedeutung bei, dass er selbst den
Thierdrzten riith,!) auf diese Symptome bei Schweinen zu achten.
Ich kann nach meinen hiesigen Erfahrungen diese Ansicht mnicht
theilen. Von ihm selbst bei seinem Besuche in Hedersleben auf die
Mydriasis aufmerksam gemacht, habe ich in der Folge genau auf
dieses Symptom geachtet, es jedoch wenig constant gefunden. Die
Beobachtung vielmehr, dass auchin anderen Krankheiten die Pupillen
oft erweitert erscheinen, hat mich auf einen gewiss sehr hiiufizen und
dabei einfachen Grund fir dieses Verhalten hingefithrt, nimlich auf
die hier herrschende Unsitte, bei jedem Krankheitsfalle sorgfiltig
jeden Lichtstrahl durch Verhédngen der Fenster abzuschliessen. In
allen Fillen habe ich die Reactionsfihigkeit der Pupille gegen Licht-
reiz unheschrinkt gefunden.

Fizprer? hat in seinen Dresdener Fillen die Mydriasis vermisst,
obgleich 1hm bereits RurprEcnT’s Beobachtung bekannt war. Inzwel
an Studirenden der Medicin beobachteten Fiillen, die von Siner?
sehr genan mitgetheilt werden, fehlt dieses Symptom ebenfalls. Von
den bei der hiesigen Epidemie thiitig gewesenen Aerzten hat keiner
ausser mir dieses Symptom verzeichnet.

~Accommodationsstirungen sind in der hiesigen Epidemie
sowenig von mir, wie von anderen Aerzten beobachtet worden. Meine
Assistenten und ich haben wiederholt auf dieses Symptom geachtet,
freilich ohne Anwendung der SxeLLEN’schen Schriftproben. Ich gebe
gern zu, dass subtilere Grade von ﬁestﬁrter Accommodation uns ent-
gangen sein kinnen; mindestens war dieselbe aber nie so stark , dass
sie von den Kranken bemerkt wurde.

Am auffallendsten ist aber jedenfalls, dass Conjunctivakatarrhe, zu
deren Erkennung es doch offenbar der feineren Ophthalmoskopie nicht
bedarf, in keinem einzigen Falle beobachtet worden sind, wihrend sie
in Hettstidt in den sehwereren Fillen wenigstens ziemlich constant
gewesen zu sein scheinen (RueprecHT a. a. 0. pag. 12, 163). Einen

1) Trichinenkrankheit pag. 51, 163,
2) Fine Trichinenendemie in Dresden im Archiv der Heilkunde, VI, pag. 511.
3) Jenaische Zeitschrift f. Medicin u. Naturwissensch. 1. pag. 27 ff.
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einzigen Conjunectivalkatarrh habe ich bei einem Reconvalescenten
nach Trichinose in der 11, Woche nach der Infection beobachtet
(Fall 18). Ekehymosen unter der Skleroticalbindehaut habe ich in
8 Fillen gesehen. Dieselben waren gleich zu Anfang der Krankheit
aufgetreten und wurden binnen 4 — 6 Wochen vollstindig resorbirt.

Schmerzen in den Augenmuskeln wurden fast in allen erheb-
lichen Fillen beobachtet, ofters nur bei Bewegung des Bulbus, die
dadurch niemals wesentlich beeintrichtigt wurde, mitunter aber auch
bei vollkommener Ruhe desselben. Diese Schmerzen zeigten sich in
vielen Fillen erst in der 5. bis 6. Woche und verschwanden nach
einigen Tagen wieder.

Oedem der Augenlider wurde nur in 65 Fiillen vermisst [vgl,
Symptome von Seiten des Kreislaufs).

2) Eine Abnahme des Gehors im Lauf der Krankheit wurde
einige Male beobachtet (efr. Fall 26, Krankengeschichte Nr. 2).°

V. Symptome von Seiten des Herzens und des Kreislaots.

1) Das Fieber ist im Anfange selbst der schweren Fille oft
ausserordentlich gering, der Puls von 80 — 90 Schligen etwas klein
\vgl. die Angaben des Dr. Jessxirzer im historischen Theile dieser
Arbeit]. Erst nach einigen Tagen, sobald sich die neuralgischen
Antille geltend machen, steigt die Pulsfrequenz wohl auf 100 bis
120 Schlige, um sich bei der durch massenhafte Einwanderung in
das Zwerchfell bedingten Athemnoth noch mehr zu steigern. Ueberall
ist die Pulsfrequenz ausserordentlich inconstant. In manchen, an-
scheinend sehr leichten Fillen, ist eine Erhohung der Pulsfrequenz
hiiufig gar nicht wahrzunehmen ; mitunter tritt aber im spiteren Ver-
lauf plotzlich ein hichst intensives Fieber auf, wodurch die ganze
Scene gedndert upd ein schneller Tod herbeigefithrt werden kann,
wie die Fille 70 und 168 zeigen, bei denen die Section leider nicht
gestattet wurde.

Temperaturmessungen sind erst vom Ende der vierten
Woche an durch meine iiberaus thiitigen Assistenten aus Halle vor-
genommen worden, aber wegen des massenhaften Materials nicht in
der Ausdehnung, um wichtige Resultate daraus zu gewinnen. Bel
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den vorgenommenen Messungen schwankt die Temperatur auf der
Hohe der Krankheit zwischen 30,2 und 32,0, ")

Initiale Schiittelfroste sind zweimal beobachtet (Fille 10
und 116), wihrend Frostanfille im Verlaufe der Krankheit hiiufiger
vorkamen.

2] Auffallende Storung der Herzthitigkeit ist nur
in einem Falle beobachtet [237), wilhrend die bei der Section von
145 gefundene Insufficienz der Mitralis im Leben nicht bemerkt
wurde. In dem bezeichneten Falle sank die Pulsfrequenz in den
letzten 8 Tagen auf 48 Schlige und der Puls setzte hiufig aus. Bei
dem Kranken bestanden ausserordentlich heftige Dyspnieanfille, und
klagte derselbe iiber heftigen Druck auf der Brust. Die Section wurde
leider nicht gestattet. Ob hier einer von den seltenen Fillen einer
FEinwanderung in das Herz vorliegt, wie RurpPrEcuT vermuthete, mit
dem ich iiber diesen Fall sprach, lasse ich dahingestellt sein.

3) Eine vollstindige Unterbrechung des Kreislaufs
habe ich nur einmal (bei Fall 217) beobachtet. Bei der Kranken
fehlte in den letzten vier Tagen ihres Lebens an dem sehr stark dde-
matosen linken Arm der Puls an der Radialis und Ulnaris. Es war
dies einer der ersten von mir in der Arbeitercaserne beobachteten
Todesfille, dessen Section mir wegen eigener iibergrosser Erschopfung
nicht moglich war. Ich erklirte mir die Erscheinung durch Throm-
bose und beruhigte mich iiber die unterlassene Section mit der aus der
Hettstidter und Quedlinburger Epidemie geschipften Ueberzeugung,
dass Thromboesen in der Trichinose an der Tagesordnung seien. Leider
musste ich spiiter, als in keiner der 17 ausgefithrten Sectionen Throm-
bosen gefunden wurden, diese Unterlassungssiinde bitter bereuen.

4] Zu den charakteristischsten und constantesten Erscheinungen
der Trichinose gehoren die Oedeme. In den von mir beobachteten
Fiillen vermisste ich sie nur 28 Mal vollstindig, und zwar bei dusserst
leichten und bei denjenigen schweren Erkrankungen, in welchen

1) Genauere Temperaturmessungen finden sich bei FIEDLER (a. a. O. p. 506 ff.).
Nach seinen Untersuchungen findet sich eine ausserordentliche Aehnlichkeit der
Temperaturcurven bei der Trichinose und beim Typhus, so zwar, dass diese Aehn-
lichkeit namentlich zwischen einem leichten Typhus und einer schweren Trichinen-
erkrankung besteht.
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der Tod vor ihrer Entwickelung eintrat. Am seltensten fehlt das
Oedem der Augenlider (65 mal); Oedem der Extremititen wurde
67 mal vermisst. Vonletzteren sind die unteren Extremititen am hiu-
figsten Gdematos, wihrend die oberen dfter frei bleiben.

In chronologischer Reihenfolge kommt iiberall zuerst das Oedem
der Augenlider und des Gesichts, dann das der Extremititen. Erste-
res entwickelte sich frithestens am 7. Tage nach der Infection und
verschwand nach 2 bis 5 Tagen wieder. In 4 Fillen recidivirte es
nach 4 bis 6 Wochen (25, 39, 152, 213), verschwand aber auch dann
sehr bald wieder.!) Das Oedem der Extremitiiten war iiberall von
lingerer Dauer und von grisserer Intensitit. Die Eintrittszeit des-
selben wvariirt ausserordentlich. Der 7. Novbr.? (9. Tag nach der
Infection) ist nach meinen Erfahrungen der fritheste Termin seines
Entstehens (Fall 29). In den leichtesten Fillen verschwindet es nach
einigen Tagen wieder, und der Kranke geht der Genesung entgegen ;
in anderen Fillen verschwindet es auch, um aber § bis 14 Tage spiiter,
und zwar mit um so grisserer Intensitiit wiederzukehren. In diesem
Falle bleibt es auf die unteren Extremitiiten beschriinkt , wo es sich von
unten nach oben aufsteigend entwickelt, hiufig auf Serotum und
Priiputium iibergeht und sich nicht selten zum Ascites ausbildet. Bei
schwereren Erkrankungen dagegen wird das Oedem der Extremitiiten
ohne Pause immer stirker; die Unterextremititen namentlich schwel-
len fassartig an; es bilden sich mitunter Erytheme, spiter Erosionen
an den aufliegenden Hautstellen, aus denen dann das Serum aus-
quillt.  Auch in diesen Fillen steigt die Schwellung hidufig bis zu
Geschlechtstheilen und Bauch auf.

Diese zuletzt genannten Oedeme bestehen ungleich linger, als
die ersten. Beil der Kranken 146 " estand es bis Mitte Januar; un-
gefihr eben so lange bei 148, noc linger, bis Anfang Februar, bei
211. Sobald indess die E.iiukbildxff | dieser 6dematisen Schwellungen
einmal begonnen hat, geht dieselve meist ausserordentlich schnell

1) Auch in Quedlinburg sind Recidive der Lidédeme beobachtet worden,
ebenso in einem von Dr. JEssNITZER beobachteten Falle.

2) Dr. JessNITZER hat bei dem Kranken Michy (dessen Leiche die Diagnose
constatirte) schon am 6. Novbr. Oedem der Augenlider und des Gesichts, sowie
der Unterschenkel, des Serotum und des Praeputium gesehen.



Y6

vong statten,  Wenn sie ganz verschwunden sind, und die Kranken
verlassen das Bett, dann bilden sich nochmals leichtere Oedeme an
den Kndécheln, big iiber die Hiilfte der Unterschenkel sich verbreitend
aus, die des Morgens beim Aufsiehen fast vollstindig verschwunden
sind, sich aber nach lingerem Stehen und Gehen oder Sitzen mit
herabhiingenden Beinen immer wieder entwickeln und jetzt (Mitte
Mirz) noch bei vielen Trichindsen sichtbar sind, ein wesentliches
Hinderniss fiir ihre Arbeitsfihigkeit bildend.

Was nun die Entstehung dieser Oedeme betrifft, so kann ich
mich Rupprecur’s Ansicht,!) nach der die Einwanderung in die ent-
sprechenden Muskeln fiir sie die conditio sine qua non sein soll, in-
dem sie die capillare Stavung und damit den vermehrten Seitendruck
veranlasst, nicht einverstanden erkliven. Rupprecur gibt selbst den
siehenten Tag als den ersten Termin zur Entstehung der Gesichts-
odeme an (iibereinstimmend mit den hiesigen Befunden), aber an
diesemn Tage hat zuverlisslich noch keine Einwanderumg in die
Augenlidmuskeln stattgefunden, wenigstens nicht beim Menschen. *
Bei dem am 3. Novbr. Verstorbenen gelang es mir am 4." ein Stiick-
chen aus dem Biceps und Sternocleidomastoideus zu entnehmen: —
weder ich noch andere Sucher fanden eingewanderte Brut. Dieser
Mann war am siebenten Tage nach der Infection gestorben. Bei dem
am neunten oder zehnten Tage verstorbenen Michy wurden zwei Tage
spiater nur im Zwerchfell wenige junge Einwanderer gefunden; —
trotzdem ausgedehnte Qedeme. Es scheint danach, dass Oedeme
schon vor der Einwanderung in die entsprechenden Muskeln entstehen
kinnen, und dass die Griinde, die die oben beschriebene Muskel-
lihmigkeit hervorgerufen, vielleicht auch weiterhin bei der Entstehung
der Oedeme thiitig sind.

1) Trichinenkrankheit pag. 47.

2) Wenn LEuckART (Untersuchungen iiber Trichina spiralis, 1. Aufl., pag.29)
bei seinen Kaninchen schon am 7. Tage in die Muskelbiindel eingedrungene Tri-
chinen von 0,16 Mm. fand, so ist dabei zu beriicksichtigen, dass der Weg vom
Darm eines Kaninchens zu dessen Halsmuskeln bedeutend kleiner ist, als derselbe
Weg im Menschen. PAGENSTECHER (L c. pag. 57) hatte am 28. Tage bei einer
Maus schon lauter erwachsene, meist eingekapselte Trichinen, wihrend nach den
hiesigen Beobachtungen erst volle 8 Tage spiter bei den menschlichen Leichen
Einkapselungen, und zwar selten gefunden wurden.
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Die Erfahrung lehrt, dass bei Stérungen des Respirationsappa-
rates die Wassersuchten am Kopf und namentlich an den Augenlidern
beginnen, als Folge der vendsen Stauungen im Gesicht, im Schidel
und am Halse,!) Gerade der Respirationsapparat wird aber am frith-
sten und am meisten insultirt durch die Nihe der Brutstitte und zwar
schon vor der Auswanderung der jungen Brut durch die Neuralgieen
des plexus coeliacus, und spiter noch mehr durch die (constante| Ein-
wanderung in das Zwerchfell, welche nach allen Erfahrungen am
frithsten stattfindet und mindestens stets der in die Augenlidmuskeln
vorangegangen sein muss.

Wenn hierdurch die Entstehung der Gesichtsideme vor der
Einwanderung in die betreffenden Muskeln erklirt wird, so soll da-

- mit die Entstehungsweise, wie sie RupPrRECHT annimmt, nach ge-

schehener Einwanderung in die betreffenden Muskeln keineswegs
ausgeschlossen werden.

Dass neben diesen mehr localen Grinden zur Entstehung der
Oedeme spiiterhin die durch den ausserordentlichen Verbrauch von
Muskelsaft bedingte hydrimische Blutbeschaffenheit wesentlich die
Transsudation firdert, und dass daher zu dem eigentlichen collate-
ralen OQedeme das animische hinzukommt, welches das erstere
ablast, ist klar; aber die Grenze, wo das collaterale Oedem aufhort
und das andmische anfiangt, ist nur ausnahmsweise im conereten
Falle, niemals allgemein zu bestimmen.

5 Blutungen. Dr. MULLER in Hasselfelde beobachtete in
einem Falle dfteres Nasenbluten nach den Erscheinungen von
Blutiiberfiillung 1m Gehirn, 3 Tage vor dem Tode auftretend.

Bluthusten wurde hier dfters beobachtet [efr. Fiille 11, 170,
172, 187, 195, 214). In den meisten dieser Fille bestand ausge-
sprochene Tuberculose, in einem war eine durch Schwangerschaft
bedingte Congestion vorhanden. Die Blutungen waren in allen diesen
Fillen ausserorderitlich gering; bedeutende Himorrhagie kam nie-
mals vor,

Darmblutung in Form von 3 Wochen andauernder »blutig
schleimiger Diarrhie « beobachtete Dr. JessNirzeRr bei einem Knaben.

1) Vgl. Vircimow : Oertliche Storungen des Kreislaufs in dessen spec. Pathol.
und Therapie, Bd. I. p. 133 u. 190.

Kratz, Trichinenspidemia, i
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In zweli von mir beobachteten Fillen machten sehr bedeutende
Darmblutungen (von ca. 2 Quart] dem Leben ein Ende (Fille 113
und 242). Bei 113 bestand schon vorher bedeutende Animie. Die
Periode der Dyspnieanfille hatten diese beiden Kranken gliicklich
iiberstanden. Leider war die Erlaubniss zur Section trotz wieder—
holter und vereinter Anstrengungen in keinem der beiden Fille zu
erlangen.

Die Blutung trat bei 113 am 18, Decbr. (am 52. Tage), bei 242
am 22. Decbr. (56. Tage) auf, vermuthlich als Resultat marantischer
Processe.

Die Menstrualblutungen habe ich hier nicht in so constanter
Weise modificirt gefunden, als dies nach den Beobachtungen zu Hett-
stiidt geschehen ist. RuppPreEcHT beobachtete als ziemlich constant
(17 : 20) eine Menstruatio praecox!] zu Anfang der Krankheit, mit
nachfolgender Menostasie.

In den von mir behandelten Fillen kam eine solche Menstruatico
praecox nur einmal vor (8 Tage vor der ordnungsmiissigen Zeit).

In den bei weitem meisten Fiillen trat die Menstruation zu An-
fang der Krankheit zum richtigen Termine ein und blieb das niichste
Mal aus. In einem Falle hatte kurz vor der Infection eine Menor—
rhagie dusserst heftigen Grades bestanden und den Grund des schnel-
len Collapsus und frithzeitigen Todes abgegeben.

Bei 11 Personen blieben die Menses vollkommen ungestirt. Bei
20 wurde eine der Trichinose zukommende Menostasie beobachtet,
die oft nur einen Monat anhielt, in einem Falle aber noch jetzt be-
steht (im 4. Monate).

Eine Frau (Fall 49) gebar zu Anfang der Krankheit rechtzeitig
ein ausgetragenes gut entwickeltes Kind, welches sie mit gutem Er-
folge siugte.

Abortus habe ich einmal, und zwar im 3. Monat am 75. Tage
der Krankheit beobachtet.

Die hierher gehirigen Notizen anderer Collegen? beschriinkemn

1) A. a. Q. pag. 75.

2) Ausser den von mir behandelten weiblichen Personen im Alter der Men-
struation sind noch 15 hierher gehdrige Weiber von 5 verschiedenen Aerzten be-
handelt worden ; bei Keiner ist die Menstruatio praecox notirt.
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sich auf 2 von Dr. JessNitzEr mitgetheilte Fille; in dem einen Abor-
tus am 26. Tage der Krankheit (33. der Infection|, 4 Tage vor dem
lethalen Ausgange, in dem andern 11 Tage andauernde starke Men-
struation nach vierwdchigem Bestehen der Krankheit. (In dem
Abortus hat Dr. Jessnirzer das Nichtvorhandensein von Trichinen
bestiitigt. )

6) Storungen der Blutmischung, als Oligimie, Oligocythii-
mie, Hydriimie — sind sehr gewohnlich und pflegen verhiiltnissmissig
schon friihzeitig einzutreten, als natiirliche Folge der bedeutenden Er-
nihrungsstérung. Die hierhergehorigen Symptome machen sich am
meisten bemerkbar nach dem Verschwinden des collateralen Oedems
und pflegen Monate lang anzudauern. Mit der veriinderten Blut-
mischung in directem Zusammenhange steht der farbstoffreiche Urin
(vgl. Symptome von Seiten der Harnorgane).

VL. Symptome von Seiten der Respirationsorgane.

Es wurde bereits im pathogenetischen Theile darauf hingewiesen,
dass die grosse Lethalitiit der Trichinose bei Menschen vorzugsweise
durch die grosse Nihe der Respirationsorgane von der
Brutstitte der Trichinen bedingt 1st. Unter den 101 Todes-
fillen der hiesigen Epidemie lag bei 64 entschieden die Todesursache
in den Stérungen der Respirationsorgane, zweifelhafte Fille gar nicht
gerechnet.

1] Der Kehlkopf wird hdufiz durch massenhafte Durch-
setzung seiner Muskeln mit Trichinen afficirt. Folge davon ist
Heiserkeit (59 mal beobachtet), die sich in einigen Fillen zur
volligen Aphonie steigert. Glottisédem, welches Dr. JessxiTzer
in einigen Fillen beobachtet hat, ist weder von mir, noch von den
iibrigen Beobachtern unserer Epidemie constatirt. Eine Verwechse-
lung desselben mit den hiufig beobachteten Dyspnieanfillen ist leicht
maglich. 1)

2) Die Dyspnde ist die Folge der starken Einwanderung der
Trichinen in die Respirationsmuskeln und der dadurch bedingten
Starrheit der letzteren. Schoun zu Anfang der zweiten Woche der

1) Es soll damit das Vorkommen des Glottistdems, welches auch RUPFRECHT
wiederholt beobachtet hat, keineswegs geleugnet werden.
T L
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Affection sieht man bei der Inspiration die Unthitigkeit des Zwerch-
fells. Spiiter wird die Inspiration immer oberflichlicher und mangel-
hafter, je nachdem die Durchsetzung der Muskeln mit Trichinen all-
gemeiner wird.

3) Gewdhnlich entwickelt sich frithzeitiz ein mehr oder minder
hefticer Bronchialkatarrh, unter dessen Einfluss die Dyspndie
sich bei der Unfihigkeit, den secernirten Schleim zu expectoriren, zu
krampfartigen Anfillen steigert. Derartige Dyspnoeanfille
wiederholen sich 3 bis 6 mal in 24 Stunden und dauern oft § Tage
lang. Sie bilden unstreitig das allerentsetzlichste Symptom der
Krankheit, wie sich Jeder erinnern wird, der die Arbeitercaserne um
die Mitte bis Ende November besucht hat.

Dass bei diesen Anfiillen (»Schauer« nannten sie die Kranken)
gleichzeitig Oedem der Glottis bestand, kann ich, obwohl ich die
Paroxysmen selbst nicht gar zu hiufiz beobachtet habe, schon aus
dem Grunde nicht annehmen, weil die Erscheinungen der Einwande-
rung in die Kehlkopfsmuskeln in der Regel erst spiiter auftraten,
meist gleichzeitig mit den Schlingbeschwerden.

Der Bronchialkatarrh wird meist ausserordentlich intensiv,
Die Expectoration wird, wenn der Kranke die Dyspnieanfille gliick-
lich iiberstanden hat und nicht an Lungenlihmung zu Grunde
gegangen ist, sehr reichlich und dauert mehrere Wochen lang.
Bronchialkatarrthe wurden bei 106 Kranken, Dyspnoeanfille bei 93
beobachtet. Der Eintrittstermin ist ausserordentlich verschieden.

4) Pneumonieen sind ungleich seltener zur Beobachtung ge-
kommen, als ich nach den Erfahrungen der Hettstidter Epidemie
annehmen musste. Dass Pneumonieen durch Embolie entstehen
kinnen, wird Niemand in Abrede stellen, dass aber die trichindse
Pneumonie nicht partout embolischer Natur ist, das beweisen zur
Geniige die simmtlichen hier gemachten Sectionen, bei denen weder
Thrombose noch Embolie jemals gefunden wurde. Hier waren viel-
mehr die Pneumonieen fast in allen Fillen hypostatischer Natur,
und diirfte ihre Erklirung bei diesem Verhalten weit. ungezwungener
sein, als bei der Annahme der Embolie. Ein langes Krankenlager,
bei dem ein Kranker bewegungslos auf dem Riicken liegt, giebt so oft
Veranlassung zur hypostatischen Pneumonie, wieviel mehr in solchen
Fiillen, in denen so bedeutende Insulte der Respirationsorgane voran-
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gegangen sind! Mit meinen desfallsigen hiesigen Beobachtungen
stimmen die der auswirtigen Collegen iiberein, von denen Niemand
eine embolische Pneumonie registrirt hat.

Pneumonieen wurden iitberhaupt unter den 337 Fiillen 11 mal
beobachtet: doch ist schon aus dem constanten anatomischen Befund
der 5. und 6. Woche zu schliessen, dass manche hypostatische Pneu-
monie ohne Diagnose begraben wurde. Wer die Arbeitercaserne
gesehen hat, wird begreifen , weshalb die exacte Wissenschaft sich
mit ihrem stethoskopischen Apparate vor dem Elend der Kranken
zuriickzog. Die ersten Pneumonieen wurden am 12. November bei
Nr. 75 rechtsseitiz, am 20. Novbr. bei 164 linksseitig; die letzte bei
Nr. 80 am 31. Decbr. rechtsseitig beobachtet; nur im letztern Falle
trat Genesung ein.

5) Pleuritis, bei Abwesenheit der durch die physikalische
Untersuchung nachzuweisenden Zeichen, bloss aus heftigen Brust-
stichen als Pleuritis sicca diagnosticirt, kam 6 mal zur Beobachtung,
aber in keinem Falle vor der 5. bis 6. Woche , einmal erst in der
11. Woche (efr. Fall 121). Die Affection verlief stets innerhalb
§ Tagen ohne weitere Storung des sonstigen Befindens. Ein vorzugs-
weises Befallenwerden der einen oder andern Brustseite liess sich
nicht constatirven. Nur in einem Falle kam es zur Bildung eines
exquisiten Exsudats (vgl. die Krankengeschichte Nr. 3] und hier
allerdings mit todtlichem Ausgange.

VII. Symptome von Seiten der Harnorgane.

1) Ischurie ist sehr hochgradig nur in einem einzigen
Falle beobachtet worden (Nr. 218), in leichteren Graden dfter. Bei
dem genannten Kranken bestand sie vom 13. bis 23. Novbr. so stark,
dass derselbe diess Symptom sogar noch bedeutend mehr anklagte,
als seine bedeutende Dyspnae.

2) Die Diurese ist ber allen Kranken schon in der zweiten
Woche ausserordentlich verringert, in demselben Verhiiltniss, wie
die Schweisssecretion vermehrt ist. Gegen Ende November wurde
ich auf den bei allen erheblich Kranken constanten intensiv roth
gefiirbten Urin aufmerksam. Professor WeBeEr aus Halle sprach
bei seinem Hiersein die Vermuthung aus, dass vielleicht Kreatin in
diesem Urin enthalten sein méchte. Die chemische Untersuchung
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hat ein negatives Resultat ergeben und nur vermehrten Farbstoff und
Harnsidure nachgewiesen.

Eiweiss hat sich nie im Urin gefunden, selbst nicht bei Fall
195, in dem schon die Tuberculose ein gewisses Anrecht darauf
verlieh.

Der Urnn diirfte in der Trichinose besonderer Aufmerksamkeit
werth sein. Leider war eine wiederholte eingehende Analyse des-
selben hier schon wegen des Mangels einer Apotheke nicht miglich.

Eine Steigerung der Diurese fand in der 5. bis 6. Woche in
demselben Maasse statt, in welchem die Schweisse nachliessen.

3] Dr. Jessxirzer berichtet iiber einige Fille von unwillkiir-
lichem Urinabgang aus Schwichezustand bei 2 Frauen und 2 Kindern
von 2'/, resp. 3 Jahren und einem Manne, welcher am S. November
starb und zwar bei vollem Bewusstsein.  Mir sind dergleichen Fiille
nur in dem soporvsen Zustande einiger Kranken kurz vor dem letha-
len Ausgang vorgekommen (efr. Fall 229).

VIIL. Symptome von Seiten der finsseren Haut.

1] Sehweiss, ein iiberaus listiges Symptom, wird bei den hef-
tigen Fillen schon in den ersten Tagen der Krankheit beobachtet und
fehlt im Verlaufe derselben, selbst in den allerleichtesten Fiillen nie.
Die Geruchsorgane werden durch diesen Schweiss verschieden affi-
cirt: dem Einen riecht er multrig, dem Andern nach Leichen ete.
Ich fiir meine Person besitze so zarte Geruchsnerven nicht, um dem
trichinosen Schweiss etwas Specifisches anzuriechen, und glaube,
dass bel manchen specifischen Geriichen dieser Art manches der
Hautsecretion zugeschrieben wird, was mehr den Kleidungsstiicken
und der Wiische angehart.

Die Intensitit und Dauer des Schweisses 1st wieder ausserordent-
lich verschieden. Bei Manchen hiilt er 8 bis 14 Tage an, bei Andern
4 bhis 5 Wochen, bei wieder Andern entwickelt er sich, nachdem er
bereits seit Wochen aufzehort hatte, in der 8. und 9. Woche noch
einmal hichst intensiv.

2) Die Hautausschlige, von mirin 35 Fillen, von Dr. MULLER
einmal, von Dr. Jessxrrzer in Form von Pusteln bei vielen (!) Kran-
ken beobachtet, sind wohl meist als Folgen des Schweisses anzusehen
und stellen als solche auch meist Miliaria dar.
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Andere Ausschlagsformen kommen nach meinen Beobachtungen
nur vereinzelt vor, z. B. bei Fall 41 Herpes, bei 252 Petechien,
bei 43 Prurigo u. dergl., und sind jedenfalls als pathognomonische
Symptome von geringerer Bedeutung.

Acne, Ekthymapusteln und Furunkel sind nach dem
Verschwinden der Oedeme eine ziemlich hdufig vorkommende Er-
scheinung , auf die auch Kreisphysieus Dr. Stevser in Worbis in
seinem Bericht aufmerksam macht.

Decubitus entsteht leicht, hat aber in keinem Falle trotz lin-
geren Bestehens eine so bedeutende Ausdehnung erreicht, wie die-
selbe in schweren Typhusfillen beobachtet wird. (Hautneurosen und
Oedeme siehe bei den Symptomen von Seiten des Nervenapparats und
resp. des Kreislaufs. |

Diagnose.

Vor einigen Tagen wurde ich zu einer Familie gerufen, in der
1 Kinder gleichzeitig an Erbrechen erkrankt waren infolge von Tags
zuvor genossener Wurst.  Der ilteste Bruder, Knecht von einigen
20 Jahren, klagte gleichzeitig iiber heftiges Ziehen in den Muskeln,
fithlte sich »lihmig«. Alle 4 Geschwister hatten von derselben Wurst
gegessen; die itbrigen Miiglieder, die Nichts davon genossen hatten,
blieben gesund. Mich frappirten die Symptome nicht minder, als die
Familie selbst, und ohne dass ich eine Diagnose aussprach, verbrei-
tete sich im Dorfe das Geriicht einer neuen Trichinenerkrankung.
Das Schwein war indess von einem tiichtigen Fleischbeschauer der
Umgegend untersucht und trichinenfrei befunden; die vermeintliche
Trichinose beschrinkte sich auf einen Magenkatarrh mit Muskelrheu-
matismus und war in drei Tagen geheilt.

Dieser Fall zeigt die Schwierigkeit der Diagnose im concreten
Falle. Wenn wir hierzu die verschiedenartigen Symptome erwiigen,
unter denen die Krankheit beginnt, ferner die verschiedenen Ein-
trittstermine der Symptome, so ist es nicht zu verwundern, wenn selbst
erfahrene Aerzte sich in der Diagnose irren, _

In der hiesigen Epidemie standen sich im Anfange zwei Dia-
gnosen gegeniiber : Vertreter der Cholera nostras waren zwei
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Aerzte, von denen der eine, ein anerkannter Praktiker, bereits eine
Trichinenepidemie beobachtet und beschrieben hatte, Vertreter der
Trichinose war ich, der ich noch nie Trichinenkranke gesehen
hatte. .

Meine Diagnose wurde durch folgende Momente veranlasst:

1) Dasim Dorfe herrschende Geriicht deutete die Massen-~
erkrankungen gleich als Folge des roh genossenen Schweine-
fleisches (vgl. die Geschichte der Epidemie). Wenn man von die-
sem Geriicht die fabelhafte Beimischung von Milzbrand und von den
Folgen der dem fraglichen Schweine in fritheren Zeiten angeblich
gereichten Gifte (Arsenik, Quecksilber)] wegnahm, so wurde man
jedenfalls ohne Miihe auf eine Trichinenepidemie hingefithrt. Dass
eine solche bei dem massenhaft genossenen Rohfleisch sehr intensiv
werden musste, lenchtete ein.

2) Die Aussagen der Kranken selbst bezeichneten das ge-
nossene Rohfleisch als Grund der Krankheit. Als ich am 2. Novbr.
den ersten Kranken besuchte, versicherte mich derselbe: »ls ist von
weiter Nichts, als von dem verfluchten Fleische. «

3] Die eigenthiimliche Verbreitung der Krankheit
liess mich eine choleraiihnliche Epidemie von vornherein ausschliessen.
Abgesehen davon, dass ich 2 Monat vorher mehrere recht intensive
Fiille von Cholerine behandelt hatte, abgesehen ferner davon, dass in
dem ganzen weit auslaufenden Thale der Selke und Bode, in dem
Hedersleben liegt, von solcher Epidemie Nichts weiter verlautete, als
sanititspolizeiliche Priaventivmassregeln im Quedlinburger Wochen-
blatt, — konnte ich an keine Cholera glauben, welche so exclusiv
nur Minner des Arbeiterstandes, im riistigsten Mannesalter stehend,
befiel, von denen einer in Hausneindorf, zwei in Dittfurt und die
iibrigen in den verschiedensten Theilen von Hedersleben wohnten.

4) Die Krankheitserscheinungen selbst schlossen die An-
nahme der Cholera aus, denn:

a) Neben den fiir die Cholera charakteristischen Brechdureh-
fallen bestanden eigenthiimliche Muskelsymptome, die in
der Cholera nicht vorkommen.

b) Diese Muskelsymptome bestanden in anderen Fillen ohne
Brechdurchfille.
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¢! In beiden Erkrankungsgruppen traten neuralgische Affec-
tionen im Bereich des Plexus mesentericus und coeliacus auf, die
der Cholera nicht angehiren. ' '

d) Nirgends zeigten die Stuhlausleerungen die charakteristi-
schen Eigenschaften der Cholerastiihle, wie sie selbst bei Cholera
nostras beobachtet werden.

e] Wihrend in Cholera und Cholerine ein warmer reich-
licher Schweiss so oft ein pium desiderium bleibt, und , einmal er-
reicht, schnellen Naehlass der Erscheinungen hervorruft, so traten
bei den hiesigen Kranken diese Schweisse tiglich auf, ohne nur im
Geringsten von einem Nachlass der Beschwerden begleitet zu sein.

f) Bei fast allen Kranken machte sich gegen den 8. Tag hin ein
constanter Schmerz im Epigastrium geltend, der der Cholera
nicht angehdrt.

g) Der schleppende Verlauf bei immer wiederkehrenden
Beschwerden unterschied sich wesentlich von dem héchst rapiden
Verlauf des ersten Cholerastadiums.

Diese Punete waren es, die mieh schon vor der
exacten Diagnose durch das Mikroskop den Behorden
gegeniiber die Diagnose Choleramit der grissten Ent-
schiedenheit vonder Hand weisenund auf meiner Dia-
gnose beharren liessen.

Weit ofter als mit der Cholera durften die ersten Erscheinungen
der Trichinose mit Muskelrheumatismus zu verwechseln sein.
Abgesehen aber davon, dass hier eventuell schon Massenerkrankun-
gen auf die richtige Diagnose fithren, unterscheidet sich die rheu-
matische Muskelibermidung von den ersten Muskelsymptomen der
Trichinose dadurch, dass erstere meist schon durch einmalige
Schweisssecretion, immer aber nach 1 bis 2 Tagen wieder verschwin-
det, wiihrend letztere trotz bestindiger Schweisse fortwiithrend zu-
nehmen. G ;

Sobald die Oedeme der Augenlider eintreten, ist die Diagnose
offenbar mit grosserer Bestimmtheit zu stellen, weil diejenigen Erkran-
kungen, in denen dieselben vorkommen, leicht auszuschliessen sind.

Von jetzt ab ist der weitere Verlauf trotz mannigfacher Verschie-
denheiten dennoch so charakteristisch, dass die Diagnose nicht mehr

zweifelhaft ist.
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RupprEcHT macht mit Recht auf eine mogliche Verwechselung
der Trichinose mit Wurstfettvergiftung aufmerksam. Ich
glaube, dass man der Wurstvergiftung noch zahlreiche andere Ver-
giftungen hinzufiigen kann, deren Bild die Trichinose unter Umstiin-
den darstellen kann. Der schnellere Eintritt der Symptome und der
rapidere Verlauf bei derartigen Vergiftungen wird hier die Diagnose
sichern.

Ueber alle Zweifel erhaben wird natiirlich die Diagnose dureh
das Auffinden der Trichinen in Darm und Muskeln. Leider ist er-
steres nur bei Leichen miglich und letzteres meist verboten, oder,
wenn gestattet, nicht immer gelungen.

Harpunirungen oder Excisionen von Muskelstiicken sind hier bei
Lebenden niemals vorgekommen, da die Diagnose an Leichen ge-
niigentl gesichert war, und da ich mich a priori gegen jeden anschei-
nend noch so geringen operativen Eingriff erkliiren muss, der mnicht
einen directen Heilzweck beabsichtigt. Abgeschen aber hiervon wird
bei solcher Operation nur ein positives Resultat beweisend, niemals
ein negatives. DBel der nicht gleichmissigen Verbreitung der Tri-
chinen und bei der beschrinkten Auswahl der Muskeln, die man
billigerweise zu Harpunirungsversuchen benutzen kann, wird das
Resultat oft zweifelhaft sein. Bei Nr. 195 entnahm ich nach lange
vergeblichen Unterhandlungen wegen der Section ein etwa wallnuss-
grosses Stilck aus dem Biceps und habe aus diesem Stiick wenigstens
20 Objecte gemacht, bevor ich die erste eingekapselte Trichine fand.
Der Fall gehorte freilich, was die Trichinose betrifft, zu den leich-
teren. :

Eines die Diagnose erschwerenden Umstandes muss ich hier noch
Erwiihnung thun, der freilich wohl kaum anderswo in Betracht kom-
men wird : der Simulation.

Die Spenden an Geld, Suppe und Wein, die den Trichinen-
kranken gewiihrt wurden, waren verlockend genug, um irgend einen
vorhandenen oder eingebildeten Rheumatismus mit Hiilfe von etwas
Blutwurst oder Siilze zur lucrativen Trichinose zu stempeln, was frei-
lich, da ich neben meinem #rztlichen Beruf noch den Vorsitz im
Unterstiitzungs-Comité fiihrte, nur selten gelang.
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Verlauf, Dauer und Ausginge.

Der Verlauf der Trichinose ist nur bei lethalem Ausgange mit-
unter sehr acut, die Heilung meist ausserordentlich protrahirt, mit
Ausnahme der sehr seltenen Fille, in denen, wie bei 131, spontane
Heilung eintritt.

Die Incubation variirt nach meinen Beobachtungen in ihrer
Dauer zwischen wenig Stunden und 43 Tagen. Nach letzterem Ter-
min habe ich eine Trichinose in keinem Falle constatiren konnen,
obgleich Dr. Jessx1rrzer noch von Mitte Januar neue Erkrankungen
datirt, also mit einer Incubationsdauer von 76 Tagen. Die Moglich-
keit eines so spiiten Krankheitseintritts kann freilich nicht in Abrede
gestellt werden, mnachdem bei der Section des am 73. Tage gestor-
benen Z. (116) noch schwangere Darmtrichinen gefunden worden
sind ; jedenfalls aber forderte der in der Diagnose angefiihrte Verdacht
der Simulation zu grosser Vorsicht auf.

Die geistvolle Eintheilung RupprEcHT’s in Ingression, Digression
und Regression, welche ich schon hier und da usurpirt habe, ist fiir
das praktische Bediirfniss wenig zu verwerthen, da einmal die Er-
scheinungen der Ingression fehlen konnen und da ferner die Erschei-
nungen der Digression und Regression fast iiberall neben einander
bestehen. Wenn in irgend einer Krankheit, so ist vorzugsweise in
der Trichinose der individuelle Krankheitsfall zu beriicksichtigen,
welcher stets seine eigenen Stadien durchmacht, vollkommen unab-
hingig von Ort, Zeit und Art der Symptome. Das beweisen die
einzelnen mitgetheilten Krankengeschichten und noch mehr die tabel-
larische Caswistik. Wir kénnen nur von leichten und schweren Er-
krankungsfillen sprechen, und zwar mit Sicherheit erst dann, wenn
der Kranke todt oder genesen ist, wie die wiederholt citirten Fiille
70 und 168 zeigen.

In den allerschwersten Fiillen freilich entwickelt sich die Krank-
heit in einer gewissen Gleichmissigkeit; — wir haben da neben den
beginnenden Muskelerscheinungen, die immer constant sind, nur
graduell und local verschieden, die oft fehlenden Erscheinungen des
Magen- und Darmkatarrhs, mehr oder minder heftig, wir haben
spiter, in der zweiten und dritten Woche die Stirungen der ausge-
wa.nderEen Brut, namentlich in den Respirationsmuskeln auffallend,
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mit ithrem verderblichen FEinfluss auf die Respirationsorgane, noch
spiter die Stirungen in den Halsorganen, Kehlkopf und Schlund,
und endlich, wenn der Kranke alle diese Fihrlichkeiten gliicklich
itberstanden hat, die Erscheinungen des Marasmus.

Der T o d hilt seine reichste Ernte in der 4. bis 6. Woche. Nach
der 7. Woche sind nur noch wenige lethale Fille vorgekommen. Iie
ersten Todesfille kamen am 3., 7. und 5. Novbr., vermuthlich am 5.,
9. und 10. Tage nach der Infection vor (die genaneren Notizen dariiber
fehlen). _

Heilung tritt in leichteren Fillen bei ginstigem Verlaufe in
der 5. bis 6. Woche ein, bei ganz leichten Fillen etwas frither, in den
meisten Fillen aber spiter.

Nachfolgende Tabelle enthilt die genaueren Verhiiltnisse der In-
cubation und der Krankheitsdauer, wie sie sich aus der tabellarischen
Uebersicht ergeben :

i' Anfang i Eintritt ‘ Eintritt
Tag nach der Infection. il der Krankheit I der Genesung || des Todes
I bei bei |‘ bei
| |
Vom 1. bis 5. Tage i 98 1 ' e
vom 6. bis 10. Tage 6 i — | —
vom 11. bis 20, Tage I 67 i 5 ; 10
vom 21. bis 30, Tage | 33 ' 9 | 35
vom 31. bis 40, Tage | 4 16 ; 21
vom 41. bis 50. Tage ; 2 | 27 | 12
vom 51. bis 60. Tage | — | 19 , 3
vom 61. bis 70. Tage | — I 16 1
vom 71. bis 80. Tage | — I 15 1
vom 81. bis 90. Tage I — i. 27 1 —
vom 91. bis 100. Tage | — | 23 | ==
vom 101. bis 110. Tage | — | 2 —
vom 111. bis 120. Tage :I = l 4 I| —
nach dem 120. Tage — . 2 I 1
el e e
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Die erste Genesung in dieser Tabelle betrifft die schon oben [(p. 107)
citirte spontane Heilung von Nr. 131, der letzte Todesfall den Kran-
ken 195 (vgl. dariiber die Anmerkung zur statistischen Tabelle p. 54].

Der Termin der Genesung in vorstehender Tabelle und in der
tabellarischen Casuistik ist insofern nur relativ richtig, als er die Ent-
lassung aus der Behandlung bedeutet. Zur vollkommenen In-
tegritit ihrer Gesundheit sind noch jetzt (Ende Mirz)
bei Weitem nicht Alle zuriickgekehrt und Alles wartet
noch mit (theilweise recht argen) Schmerzen auf dievon
RupprecHT verheissene Rejuvenescenz (a. a. O. p. 18).

Der tidtliche Ausgang (bei 29,9 Procent] wird, wie schon be-
merkt wurde, in der Mehrzahl der Fille bedingt durch Lihmung
der Respirationsorgane. Unter den 84 Todesfillen der tabel-
larischen Casuistik gehiren 64 in diese Kategorie.

Die frithsten Todesfille, von denen leider auch hier keine ein-
zige Section vorliegt, erfolgten vermuthlich von Seiten des Darm-
canals, wihrend die iibrigen lethalen Ausginge mit Ausschluss der-
jenigen von Seiten der Respiration von Marasmus bedingt waren.

Prognose.

1] Der Genuss einer grossen Menge entwickelungs-
fihiger Trichinen ist stets dusserst lebensgefihrlich.

Quantum und Entwickelungsstadium der in dem inficirenden
Fleische vorhanden gewesenen Trichinen haben sich hier vollstindig
der Beurtheilung entzogen. Das Quantum der entwickelungsfihigen
Trichinen wird natiirlich durch Kochen, Braten, Riuchern und an-
dere Kuchenproceduren verringert, und die Prognose ceteris paribus
daher um so schlechter, je roher das Fleisch genossen wurde.

2] Die Prognose wird umsoschlechter, je mehr die
Respirationsmuskeln von Trichinen durchsetzt werden.

3) Schon vorhandene oder im Verlaufe der Trichi-
nose sich entwickelnde Krankheiten der Respirations-
und Circulationsorgane verschlechtern die Prognose.

Starke Blutungen sind dusserst gefihrlich.
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4) Jeschnellernach der Infectionund jeintensiver
die Krankheitserscheinungen eintreten, um so schlech-
ter im Allgemeinen die Prognose.

Ausnahmen finden statt, vgl. die Fille 1, 67 u. a.

5) Lange anhaltende, profuse Diarrhden sind von
schlechter Vorbedeutung.

6) Bedeutende Gemiithsdepression und Furcht vor
dem Tode sind schlimme prognostische Zeichen.

7) Delirien sind von schlimmer Bedeutung; Sopor
und Coma die Zeichen desnahen Todes.

) Guter Appetit und ungestorter Schlaf wihrend
der Krankheitsind giinstige Zeichen.

9) Die Integritdt der Respirationsorgane in der
dritten und vierten Woche gestattet eine giinstige
Prognose.

10) Je spiiter nach der Infection die ersten Krank-
heitserscheinungen auftreten, um so weniger ist der
Tod zu fiirchten. _

Die Krankheitserscheinungen konnen dem ungeachtet ziemlich
heftig werden, wie in den Fiillen 261, 262.

11} Das kindliche Alter gestattet quoad vitam eine
gute Prognose.

12) Die Prognose bessert sich mit der lingeren
Dauer der Krankheit und wird giinstig, sobald dieer-
sten 8 Wochen iiberstanden sind.

Therapie.

I. Anthelminthische Behandlung.

Aufgabe der anthelminthischen Behandlung ist Entfernung
oder Todtung der Parasiten in Darm und Muskeln. Wenn der
Kranke nicht vorher stirbt, so tritt Naturheilung ein, indem die
Darmtrichinen allmiihlich zeugungsunfihig werden und absterben, ')

—_——

1) Vermuthlich sterben die Weibchen zuerst ab. In der letzten Leiche (116)
fand ich weit mehr ménnliche Darmtrichinen als weibliche, wihrend bei den frihern
Sectionen die Weibchen iberwiegend waren.
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die Muskeltrichinen aber sich einkapseln und dabei ein latentes Leben
fortsetzen. Aber diese Art Naturheilung tritt erst sehr spit ein (mit-
unter erst nach der 10. Woche, Fall 116).

Erbrechen und Diarrhée konnen die Trichinen aus dem
Darmeanal entfernen. Wir sahen bei Fall 131 spontane Heilung
durch Erbrechen. In der Aetiologie ist die Inficirung eines Schweins
durch menschliche Dejectionen als hichst wahrscheinlich nachge-
wiesen (p. 65).

Brechmittel und Abfuhrmittel erscheinen daher als ratio-
nelle Heilmittel, und alle diejenigen Mittel, die etwa spontan ein-
tretende Ausleerungen verhindern, sind theoretisch zu verwerfen.

Die Zeit, in der Brechmittel etwas wirken kinnen, ist sehr kurz.
Vircuow (Archiv Bd. XVIII, p. 535] fand schon nach 6 Stunden bei
einer Katze die eingekapselt genossenen Trichinen im Magen und
Duodenum frei, PacExsteEcuer fand sie bei einer Maus 16 Stunden
nach der Fiitterung im Diinndarm und aus den Kapseln gefallen (a. a.
0. p. 56). Vermuthlich suchen sie sich dann bald in den Falten und
Zotten der Schleimhaut ein sicheres Asyl, aus dem sie die antiperi-
staltischen Bewegungen des Darms schwerlich austreiben. !}

Aehnlich verhiilt es sich mit den Abfithrmitteln. s kiénnen
durch dieselben unter Umstinden unverdaute, trichinenhaltige Fleisch-
stiicke mit entfernt werden, es konnen sogar noch spiter einzelne
Trichinen in die Ficalmassen gelangen. Aber die ganze bisherige
Ausbeute in letzterer Beziehung beschrinkt sich auf RurprecHT'S
Einen Calomelstuhl mit einer alten und zwei jungen Trichinen. ?)

Eine andere Reihe von Mitteln bilden solche, die die Trichinen
im Darme tidten sollen. Friepreicu empfahl zuerst Pikrinsiure,
MosLEr verwarf dieselbe nach seinen Erfahrungen und empfahl als
Resultat seiner Fiitterungen das Benzin. ¥ Dieses Mittel war in der
letzten Epidemie zu Quedlinburg mit anscheinendem Erfolge ange-

L]

1) Man wird die Darmtrichinen im eigentlichen Chylus meist vergeblich
suchen, findet sie vielmehr nur in dem der Darmschleimhaut anklebenden Schleim,
den man durch Abschaben oder Ausdriicken entfernen kann. Kreisphysicus
Dr. STEUBER in Worbis fand die Darmtrichinen stets tief in die Mucosa einge-
drungen.

2} Trichinenkrankheit p. 95.

3) Helminthologische Studien und Beobachtungen, pag. 73, 78.
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wandt worden, und da bis heute noch kein anderes Mittel erprobt ist,
so halte ich es noch heute vollstindig gerechtfertigt, dass ich meinen
Kranken Benzin reichte.!) Es sind seit Beginn der Epidemie viele
recht gut gemeinte therapeutische Rathschlige mir zugegangen, die
ich weiter unten mittheilen werde, aber kein Mittel ist mir vorge-
schlagen , welches einen berechtigten Vorzug vor dem Benzin bean-
spruchen kénnte.

Ich gab meinen Kranken das Benzin in folgender Form :
Rp. Benzin 3ii,

Aqua destillat. 3,

Mucil g. Mimos.

Aqu. Menthae pip.

Syrup. Alth. aa 3i.
MDS. Wohl umgeschiittelt, 2stiindlich 1 Essloffel, daneben Abfiihr-
mittel je nach Bediirfniss, unter denen ich die hier zugiinglichen —
Senna, Magnesia sulfurica — wiihlte, da die nidchste Apotheke 3/, Meil.
entfernt ist.

Schon in meinen vorlinfizen Notizen iiber die hiesige Epidemie
erwihnte ich,? dass das Benzin, iiber dessen Wirkung auf die Tri-
chinen ich noch nicht urtheilen konnte, zu 1 Drachme pro die ge-
reicht, niemals einen nachtheiligen Einfluss gehabt hiitte.

Um so auffallender war mir daher eine Notiz in RuprrecuT’s
Aufsatz (Ein Besuch in Hedersleben) p. 7: »Nach dem mehrtigigen
Gebrauch des Mittels (Benzin) gerathen die I{ranken in einen rausch-
artigen Zustand, der mit grosser Muskelerschlaffung, also mit bedroh-
licher Energielosigkeit der Muskelaction verbunden ist, «

1) Von berufener und unberufener Seite habe ich viele Angriffe wegen dieser
Behandlung erfahren missen. Aerzte verwarfen das Mittel und empfahlen dafiir
ein anderes, durchaus nicht mehr berechtigtes. Unrecht finde ich es jedenfalls,
wenn von Aerzten in den gewbhnlichen Tagesblittern eine Behandlung empfohlen,
resp. eine Kritik derselben vorgenommen wird. Idie Situation des Arztes, einer
solchen Epidemie gegeniiber, in der sich die Kranken naturgemiss von Tage zu
Tage schlechter fiithlen, in der das Vertrauen zum Arzte, selbst bei der erfolgreich-
sten Behandlung, dennoch wegen der so wenig sichtbaren Erfolge, so leicht
wankend wird, in der (wie hier] das ganze Heer von Geheimmittelspeculanten neue
Beute zu machen sucht, — ist wahrlich schwierig genug.

2) Berliner klinische Wochenschrift, 15865, Nr. 52.




113

Weder ich, noch irgend einer meiner Collegen hat hier diese
Beobachtung gemacht. Das einzige iible Symptom nach dem Benzin,
welches von den Meisten in der obigen Form leicht genommen wurde,
waren die specifischen Ruetus.

Herr Cand. med. KUPPER, einer meiner hiesigen Assistenten, hat
-sich durch RurprEcrat’s Notiz zu Selbstversuchen mit Benzin veran-
lasst gefunden. Er schreibt mir dariiber Folgendes :

»Ieh habe an wvier auf einander folgenden Tagen zusammen
4 Drachmen verschluckt, also jeden Tag 1 Dr., aber keine Wirkung
davon verspiirt. Auf Puls und Temperatur habe ich genau geachtet ;
der Puls schwankte zwischen 64 und 84, die Temperatur zwischen
36,6 und 37,4 Cels. und zwar trat die Erhéhung nur nach dem Essen
ein. Auf die Respirationsorgane habe ich auch keinen Einfluss ver-
spiirt; ich litt bei Beginn der Cur an einem leichten Bronchialkatarrh,
der mit Beendigung derselben verschwand. Mein Appetit war stets
ausnehmend gut, Schlaf normal, Stuhlgang wie gewohnlich, sowohl
wihrend, als nach der Cur. Berauscht bin ich withrend der vier Tage
nicht gewesen, sondern sehr niichtern. Die einzige iible Wirkung
des Benzin bestand in dem allerdings unangenehmen Aufstossen von
nach Benzin schmeckenden und riechenden Gasen. «

Als derselbe spiiter auf einmal 1 Drachme Benzin nahm, merkte
er in Folge dessen Uebligkeit, Schwindel und Kopfschmerz, welche
Beschwerden einige Stunden anhielten.

Wiihrend somit nachgewiesen ist, dass das Benzin in der hier
gegebenen Form und Dosis einen nachtheiligen Finfluss nicht aus-
geiibt hat, fragt es sich: Was hat es geniitzt?

Iese Frage wurde mir schon wihrend der Epidemie wiederholt
vorgelegt, ohne dass ich sie beantworten konnte.

Wenn es schon bei den gewihnlichen Krankheiten ausserordent-
lich schwierig ist, die Wirkung eines bestimmten Heilverfahrens po-
sitiv zu beurtheilen, schon wegen des bekannten Trugschlusses: »Post
— ergo propter«, so wiichst diese Schwierizgkeit um so mehr bei einer
Krankheit, deren Intensitit nicht beurtheilt werden kann, weil wir
die Quantitit der aufgenommenen Trichinen nicht kennen. Wir fin-
den hier nach gleichen Quantititen der gleichen Fleischart die Krank-
heiten von der verschiedensten Intensitit und Dauer. Das einzige
anniihernde Kriterium fiir die Wirksamkeit des Mittels blieb also die

Kratz, Trichinenepidemis, 5
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Autopsie.!) Es sind drei Sectionen von solchen Kranken gemacht
worden , die von Anfang an mit Benzin behandelt worden waren, es
hat sich dabel niemals eine verminderte Anzahl von Darmtrichinen
im Vergleich zu den anfinglich mit Opium behandelten Kranken
herausgestellt, und wenn in zwel Fillen (116 und 161), in denen
innerhalb der ersten 12 Tage der Behandlung 1 —1'/, Unze Benzin
gebraucht worden war, sich am 51. und am 73. Tage noch so zahl-
reiche Darmtrichinen vorfanden, so ist wohl der Schluss gestattet,
dass das Benzin, sollte es wirklich einige Darmtri-
chinen zerstdoren, nicht das geeignete Wurmmittel
gegen die Trichinen ist.

Von den iibrigen in der hiesigen Epidemie thiitiz gewesenen
Aerzten ist meist ebenfalls das Benzin in Anwendung gezogen wor-
den. Wie mir Kreisphysicus Dr. SteurEr in Worbis mittheilt, hat
College Worrr in Niederorschel seine Hoffnung auf Tinct. Fowleri
gesetzt, ist aber enttiuscht worden. Ebensowenig sind bei den Kran-
ken im Kreise Worbis Erfolge durch Abfiithrmittel erzielt worden.
Zn dem Benzin hat man dort von Anfang an kein rechtes Vertraunen
gehabt.

Brieflich sind mir in Bezug auf die anthelminthische Behand-
lung folgende Vorschlige zugegangen :

KicnexMEsTER empfiehlt Filix mas mit Jalape und Calomel,
ferner Ol. terebinth. mit Aether sulfur.

Sanititsrath Riss in Grabow [.\.Iockh-':nburgj rith Petroleum-
Aether, 10 bis 20 Tropfen p. dosi, zu geben.

Dr. PucnsTEIN in Cammin empfiehlt Thallium, Apotheker Trrox
zn Zierenberg bei Cassel will folgendes Recept anwenden :

Lithion carbon.
Sulf. praecip.
Sacchari aa gr. ii.

Vermuthlich nur gegen die Muskeltrichinen ist die Elektricitit
cerichtet, von der sich 2 Aerzte (), einer mit Wahrung der Prioritit,
grosse Erfolge versprechen. Der Eine will mit einem kriiftigen
Schlage die ganze Brut vernichten, wiihrend dem anderen Vorschlage

1} Ich bin natiirlich weit entfernt, die in der Statistik angegebenen Curerfolge
mit Opium zu Gunsten des Benzin auszubeuten.
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die Erfahrung zu Grunde liegt, dass durch Galvanismus Contraction
der quergestreiften Muskeln bewirkt und dadurch wahrscheinlich (f]
die Trichinen ihrem Lebenselement entriickt, ihre fernere Ernih-
rung (7] zerstort wird.

Ein Schweizer aus dem Walliser Lande empfiehlt Aromatica als
Einreibung, die die Trichinen vielleicht nicht vertragen kinnen.

Ein Niirnberger empfiehlt Pillen aus grauer Salbe.

Mehrere Aerzte versprechen sich grosse Wirkung von Kalkprii-
paraten , um durch Zufuhr von Kalk die Trichinen zu einer frithern
Verkalkung zu veranlassen. Ob sie sich dazu bewegen lassen, weiss
ich nicht; jedenfalls aber bin ich schon vollkommen zufriedengestellt,
wenn sich die Trichinen nur einkapseln, wozu sie des Kalks anschei-
nend nicht bediirfen. )

Als Curiosa muss ich hier noch einen Vorschlag aus Halle und
einen aus Frankfurt a/M. erwithngn. Ersterer will allen Ernstes den
mit Trichinen durchsetzten Extremititen rohe Schweinefleischscheiben,
als die Lieblingsspeise der Trichinen aufbinden, um die Thiere da-
durch hinauszulocken. [Um ihnen den Durchmarsch durch die harte
Cutis zu erleichtern, schlage ich dem Rathgeber den Baunscheidt-
schen Apparat vor.] Der Rathgeber aus Frankfurt a/M. empfiehlt
Spirituosa in grossen Dosen.

Wenn die obigen Vorschlige, deren Einsendern ich mich zu
grossem Dank verpflichtet fithle, wegen der humanen Absicht, mir und
den armen Kranken zu helfen, dennoch nicht zur Anwendung ge-
kommen sind, so geschah diess aus folgenden Griinden :

1) Die verschiedenen Curvorschlige gingen mir siimmtlich viel
zu spit, nidmlich erst in der Zeit zu, in der die leichteren Fiille in
Reconvalescenz , die schweren aber in Stadien eingetreten waren, in
welchen die Heftigkeit der Symptome ein besonderes Handeln gebot
und kein Experimentiren mit zweifelhaften Wurmmitteln gestattete.

2] A priori‘war ich nicht im Stande, irgend einem der mir vor-
geschlagenen Mittel einen Vorzug vor dem Benzin einzuriumen.

1) Vircnow ist derselben Ansicht, indem er (Lehre von den Trichinen, «
3. Auflage, 8. 52) sagt: »Dieser Vorschlag geht von einer falschen Voraussetzung
aus, denn nicht die Verkalkung, sondern die Bildung der Kapseln ist die Haupt-
sache, und es ist mindestens zweifelhaft, ob die Verkalkungirgend etwas zur Sicher-
heit beitrigt. «
ﬁ-‘-
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3) Eine Trichinenepidemie scheint mir iiberhaupt nicht geeignet,
um in derselben mit zweifelhaften Wurmmitteln zu operiren, da in
keinem Falle der Erfolg zweifelsfrei zu constativen ist. Therapeu-
tische Versuche sind an Versuchsthieren anzustellen;!) derartige
Versuche sind mit dem Benzin gemacht, wenngleich nicht mit voll-
kommen zweifelsfreiem Erfolg, deshalb war seine Anwendung ge-
rechtfertigt. Wenn man trotzdem das Benzin ein unberechtigtes
Mittel nannte, sosind alle die Mittel, die von zweifelhaften Analogieen
und unbewiesenen Theorieen dictirt sind, noch weniger gerechtfertigt.

RurprEcHT ist ein warmer Lobredner der Scrupeldosen Calomel.
So lange wir kein wirkliches Anthelminthicum gegen die Trichinen
besitzen, halte auch ich das Calomel fir ein sehr geeignetes Mittel,
schon wegen seiner wohlthitigen Wirkung auf die Darmschleimhaut.
Ich habe es einige Male in Verbindung mit Santonin gegeben. In
zwel Fillen sah ich iibrigens nach 1 Skrupel Calomel heftige Salivation
eintreten, gewiss eine sehr unangenehme Complication solcher Krank-
heit (174, 262). Der anthelminthische Erfolg des Calomels 15t dabei
mindestens sehr zweifelhaft. )

Endlich habe ich hier einige Volksmittel anzufithren : Knoblauch
(in Milch gekocht oder mit Branntwein ausgezogen), Kienol (Terpen-
thinél) und Branntwein. Es gilt von denselben das oben Gesagte.

Somit ist denn leider das Resultat der specifisch anthelminthi-
schen Therapie ein ziemlich negatives und nur das Fine steht fest:

Brechmittel und Abfiithrmittel, unmittelbar nach
dem Genusse trichinigen Fleisches gereicht, kénnen
dasselbe aus dem Verdauungsapparate entfernen und
vollkommene Heilung bewirken.

Unrbax’s Heldenthat®) wiirde auch bei schlimmerer Beschaffen-
heit der berithmten Wurst durch ein sofortiges Brechmittel fiir ihn
unschiidlich geblieben sein. Aber wie Wenige sind in der glick-
lichen Lage, unmittelbar nach dem Genusse des trichinigen Fleisches

— e ——

1) Herr cand. med. Scaepe in Halle ist gegenwirtig mit derartigen Versuchen
beschiftigt. Mdochten sie doch von Erfolg sein!

2) Jedenfalls befiirchte ich, dass die Zahl der netwa, trotzdes Calomels
als Nachzigler zuriickgebliebenen« Trichinen noch viele Legionen be-
tragen moge (RUPPRECHT, pag. 100].

3) Stenographischer Bericht der Verhandlungen iber die Trichinenfrage.
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eine Ahnung von ihrem verderblichen Genusse zu haben! In der
Regel wird die Diagnose erst dann gestellt, wenn Brech- und Abfiihr-
mittel Nichts mehr niitzen kinnen.

Wenn es nun dringend wiinschenswerth ist, recht viele thera-
peutische Versuche an trichinisirten Thieren anzustellen, so dart man
sich iiber die Erfolge derselben doch keinen Illusionen hingeben, denn

1) ist die Masse der aufgenommenen Parasiten in der Regel eine

sehr exorbitante:

2) ist ihre Lebenszihigkeit ausserordentlich und

3) unter Umstidnden ihre Widerstandsfihigkeit gegen die betref-

fenden Mittel im Verhiiltniss weit grisser, als die des Men-
schen, den sie bewohnen.

[I. Symptomatische Behandlung.

Dr. Jessnirzer schreibt iiber seine therapeutischen Erfahrungen
Folgendes :

» Nach meiner Erfahrung ist die symptomatische Behandlung der
Trichinose die zweckmiissigste. Gegen profuse, entkriiftigende Diar-
rhien werde ich ferner Opium geben; gegen das heftige Fieber ldsst
sich nicht viel ausrichten mit innerer Medicin, ich habe keine Erfolge
von Digitalis gesehen, am besten noch ist Chinin. Kalte Waschun—
gen kriftigen den Korper, sistiren etwas den schwichenden Schweiss,
Gegen Gliederschmerzen habe ich Ameisenspiritus am zweckmissig-
sten gefunden, doch that Chioroform, Ol hyoseyami coct. mit Olivensl
gemischt auch gute Dienste. Benzin und Terpenthineinreibungen
niitzen nichts, denn sie schaden den Lungen. Kiinstliches Selters-
wasser und Sodawasser sind gegen Durst zu empfehlen, wirken zu-
gleich auf Stuhl und Urin, halten den Appetit, entfernen die den
Magen auftreibenden Gase durch Aufstossen. Von Eisenpriparaten
halte ich bei gefihrlichen Kranken nicht viel, da der geschwichte
Magen sie nicht gut vertriigt. «

Nach meinen Erfahrungen sind wir mit der symptomatischen Be-
handlung nicht eben viel gliicklicher daran als mit der specifischen.’)

1) Fir meine Therapie war vorzugsweise eine grosse Sparsamkeit geboten,
weshalb alles unndthig Scheinende vermieden wurde.



118

1) Bei den Erscheinungen der Gastro-enteritis habe ich
von keinem Mittel wesentliche Erfolge gesehen, namentlich nicht
vom Opium, welches ich schon deswegen nicht geben wiirde, weil es
offenbar die Paralyse der Respirationsorgane férdert. Erbrechen und
Durchfall schwinden meist von selbst, gegen die andauernden und
allerdings sehr erschdpfenden Durchfille aber werden wir die
simmtlichen Adstringentien bis zum Argentum nitricum vergebens
anwenden; auch Amylonklystiere!] blieben ohne allen Erfolg. Es
verhilt sich mit diesen Diarrhden #hnlich, wie beim Typhus, und
eine miglichst indifferente Behandlung ist am zweckmissigsten. Ca-
lomel in geeigneter Dosis, Oelemulsionen, schleimige Decocte diirften
namentlich mit Riicksicht auf den entziindlichen Zustand der Darm-
schleimhaut zu empfehlen sein. %)

Von iiusseren Mitteln empfehlen sich hydropathische Fomente,
Chloroformeinreibungen, Sinapismen, die den Kranken wenigstens
elne gewisse psychische Beruhigung verschaffen. Gegen die hart-
nickige Verstopfung, wie sie oft in der Trichinose vorkommt,
sind die verschiedenen Abfithrmittel moglichst mit Abwechselung zu
reichen. :

2| Gegen die Muskelsechmerzen ist selbstredend auch wenig
auszurichten. Ich beschrinkte mich in der Regel ut aliquid fiat, auf
Einreibungen mit warmem Oel, was in jeder Haushaltung zu haben
war, Einreibungen mit Chloroform, Benzin,? Terpenthin, Senfspiri-
tus und andere Hautreize kinnen voritbergehend Erleichterung ver-
schaffen, doch ist ihre Anwendung bei der starken Oppression der
Brust zu beschrinken.

Sanititsrath Dr. Mirrwee in Essen empfiehlt eine Salbe aus Tod-
kali mit Digitalis.

Hofrath Dr. Bavsmcirryek in Freiburg und Dr. Freusp in
Breslau versprechen sich viel von subeutanen Morphiuminjectionen,
womit ich allenfalls einverstanden sein wiirde, wenn die Muskel-

1) Nur in dieser Absicht, nicht aber, wie in einigen Tagesblittern, z. B. der
Didaskalia, stehen soll, »um die Kranken zu ndhren«, wurden Amylonklystiere
angewandt.

2] Vgl. RurrrEcHT, Trichinenkrankheit pag. 100.

3) Dass Finreibungen mit Benzin die Muskeltrichinen tidten kinnen, wie
Manche vermuthen, daran habe ich nie gedacht.
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schmerzen sich auf einen kleinen District beschrinkten. Wie aber
bei den Trichinésen, bei denen schliesslich am ganzen Kérper kaum
ein nicht schmerzhaftes Fleckchen gefunden wird?

3) Gegen die Schlaflosigkeit wird man in der Regel Mor-
phium vergeblich anwenden, und ist in allen d en Fillen entschieden
vor diesem Mittel zu warnen, in denen Paralyse der Respirations-
organe droht. Kiihle Temperatur im Zimmer, oftere kalte Waschun-
gen!| des ganzen Korpers, leichte Bedeckung des Kranken sind
gleichmissig zu empfehlen gegen Schlaflosigkeit und gegen die pro-
fusen Schweisse, die entschieden mit Veranlassung der Schlaflosig-
keit sind.

1) Bei starker Zunahme der Oedeme sind Einwickelungen
der Extremititen zu empfehlen, bei Oedema scroti habe ich einige
Male Punctionen gemacht. :

5) Bei den heftigen Dyspnéeanfillen habe ich einige Male
blutige Schrépfkopfe und in andern Fillen Brechmittel angewandt.
Beide Mittel sind von momentaner Wirkung, namentlich fithlen sich
die Kranken nach dem Brechact, durch den sie Massen von Schleim
entfernen, ausserordentlich erleichtert. Trotzdem aber sind beide
Mittel wegen ihrer schwiichenden Wirkung mit grosser Vorsicht an-
zuwenden. In manchen Fillen traten fast unmittelbar nach dem
Brechact, nach wenigen Minuten einer relativen Euphorie neue und
noch heftigere Dyspndeanfiille auf. Daher habe ich mich in der Regel
anf weniger stirmisch wirkende Expectorantien, namentlich Senega,
Liguor Ammon. anis u. dergl. beschrinkt. Vor allen iibrigen Mitteln
in dieser Richtung ist aber vorzugsweise die Tinetura opii benzoica®|
zu empfehlen, welche ich den Wiirtern in der Arbeitercaserne unter
dem Namen » Brustelixir« zur Verwendung nach Bediirfuiss iiberliess.
Die Kranken fithlten sich nach dem Einnehmen (30— 60 Tropfen in
Wasser) jedesmal ausserordentlich erleichtert.

1) Die kalten Waschungen, die ich hier zuerst anwandte, bestirkten einen
hydropathischen Schullehrer a. D. in Quedlinburg in seinen Bestrebungen, die
Hydrotherapie als Panacee gegen Trichinose zu preisen.

2] Die Wiirdigung dieses Mittels, das ich wahrend meiner vagirenden Praxis
als Militirarzt in vielen Apotheken der giinzlichen Vergessenheit entrissen habe,
verdanke ich meinem vortrefflichen Lehrer, Geheimen Rath WoLFF, unter dessen
Leitung ich wihrend meiner Dienstzeit in der Charité, von 1853 —54, einige Mo-
nate in den Krankensilen fiir Schwindsiichtige beschaftigt war.
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Dass bei den secundiiren Pneumonieen und Pleuresieen
alle diejenigen Antiphlogistica, welche eine Herabsetzung der Ernih-
rung beabsichtigen, von vornherein zu verwerfen sind , braucht kaum
erwihnt zu werden. Fiir die Therapie ist es iiberhaupt ziemlich
gleichgiiltig, ob eine im Laufe der Trichinose auftretende hyposta-
tische Pneumonie erkannt wird, oder nicht. Es ist immer der dieser
und dhnlichen Affectionen zu Grunde liegende Marasmus, welcher
unsere Aufmerksamkeit in erster Linie erfordert.

6) Der Decubitus ist in der Regel nicht sehr bedeutend.
Fleissige Waschungen waren meist ausreichend. Eine iiberaus reich-
liche Geldspende einer Gesellschaft von Aerzten fiir drztliche Zwecke
veranlasste mich, eine Partie Gummiluftkissen zu beschaffen, die
den Kranken sehr wohlthiitig waren.

7) RupprecuT nennt das die Trichinose begleitende Fieber mit
vielem Recht: typhoides Fieber. Es ist dasselbe eben vorzugs-
weise ein Product des Marasmus, Deshalb hat Dr. Jessyirzer offen-
bar Recht gehabt, es nicht mit Digitalis bekimpfen zu wollen,
sondern sich der nach Rurprecut’s Vorgange von mir adoptirten
Behandlung mit Chinin anzuschliessen. Ich habe hier von dem
schwefelsauren Chinin mit Weinsteinsiure gelost, niemals Sto-
rungen der Verdauung gesehen, wiirde aber bei besonderer Ver-
dauungsschwiiche dem von Rueprecmr empfohlenen, aber freilich
viel kostspieligeren salzsauren Chinin, welches auch Dr. HassEx-
sTEIN aus Gotha sehr warm empfiehlt, den Vorzug geben. Als noch
leichter zu vertragen, durfte hier das Extract. Chinae frigide paratum
Beachtung verdienen, welches auch ich bei eimigen begiiterten Pa-
tienten in Anwendung gebracht habe.

Wenn es unter dem Gebrauche von Chinin gelungen ist, das
Fieber zu mildern, die Schweisse zu vm'l'ingérn, dann sind Eisen-
mittel indicirt. Das Urtheil iiber die Leicht- oder Schwerverdaulich-
keit der verschiedenen Eisenmittel fillt stets sehr verschieden aus,
und ich bin daher weit entfernt, ein specielles Eisenpriiparat speciell
zu empfehlen. Ich habe die Rapemacuer’sche Tinet. ferri acetici
aus alter Vorliebe gewiihlt und niemals Ursache gehabt, diese Wahl
zu bereuen,

Neben diesen Mitteln ist eine kriftigende Didt dringend noth-
wendig. Ich liess daher Anfangs aus Comitémitteln Wein beschaffen
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und rief ein Frauencomité zur Suppenlieferungins Leben. Als spiiter,
namentlich durch die erfolgreichen Bemiihungen der Herren DDr.
BrucH und LexT in Céln, Bravs in Burtscheid und Steix in Frank-
furt a/M iiberaus reichliche Vorriithe guter Weine aus den Rhein-
landen und aus vielen anderen Districten unseres engeren Vaterlandes
fiir meine Kranken zuflossen, war es miglich, aus der immer mehr
anwachsenden Comitécasse eine kriftige Fleischnahrung durch Eta-
blirung einer Suppenanstalt zu beschaffen, die nothwendig wurde,
weil die gutgemeinten Lieferungen der Hausfrauen dennoch theilweise
ungeniigend waren. ')

Dieser reichlichen Kost ist es grisstentheils zuzuschreiben, wenn
die Kranken sich verhiltnissmiissig schnell erholten.

III. Prophylaxis.

Wenn die beiden ersten therapeutischen Abschuitte gezeigt haben,
dass der Arzt der Trichinose gegeniiber einstweilen und leider viel-
leicht fiir immer ohne geniigende Waffen dasteht, so kann dagegen
die Prophylaxis um so erfolg- und segensreicher wirken. Die ent-
setzliche Katastrophe in Hedersleben hat eine allgemeine Bestiirzung
hervorgerufen; die mikroskopische Untersuchung der Schweine ist
bereits hier und da obligatorisch geworden, wo nicht Seitens der Re-
gierungen, doch Seitens des Publicums, schon manches Unheil hat
diese Untersuchung verhiitet, und es ist zu hoffen, dass Hederslebens
Leichencenturie die Schlussgruppe bilden werde in der entsetzlichen
Trichinentragidie, die sich seit wer weiss wie lange im Geheimen in
der Menschheit abgespielt, und welche mit ihren geheimen Trieb-
federn entdeckt zu haben, ZENKER das unsterbliche Verdienst hat,

Die prophylactischen Massregeln, welche gegen die Trichinen-
krankheit beimr Menschen in Anwendung gebracht und empfohlen
werden, beziehen sich erstens auf die Abhaltung dieser Krankheit

1) In Hedersleben allein wurde tiglich dber 1| Anker Wein verausgabt, von
dem auf jeden Mann pro Tag '}, Flasche, auf jede Frau und jedes Kind je ', Flasche
gerechnet wurde. Ausserdem lieferte die Suppenanstalt tiglich c. 100 Portionen
Suppe mit & Portion *; Pfd. Rindfleisch und hierzu kam noch auf jeden schwachen
Kranken c. 4 Pfd. aus Rindfleisch gefertigter Wurst. Den ibrigen Bedirfnissen
wurde durch baares Geld in vollkommen geniigender Weise entsprochen.
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von den Schweinen, als den fiir die Menschen gefihrlichsten Trigern
der Trichine, und zweitens auf die Unschidlichmachung des etwa
trichinenhaltigen Schweinefleisches.

In ersterer Richtung hat man das Hauptaugenmerk auf die Fiit-
terung der Schweine gerichtet; und die Einen haben die Stallfiitterung,
die Andern den Weidegang der Schweine als besonders bedenklich
bezeichnet.

In der Aetiologie wurde aber bereits darauf hingewiesen, dass
das Schwein sich schliesslich von jedem der tiglich sich mehrenden
trichinenfithrenden Thiere inficiren kann, bei dem Weidegang also
von beliebigen Aastheilen, bei der Stallfiitterung aber vorzugsweise
von Miusen und Ratten, welche von den Stillen vollstindig fern zu
halten, wohl kaum moglich sein diirfte, jedenfalls selbst der
strengsten sanititspolizeilichen Ueberwachung nim-
mer gelingen wird.

Kaum geringere Schwierigkeiten stellen sich der sanititspolizei-—
lichen Ueberwachung des Fleisches entgegen, als deren Grundbedin-
gung die Errichtung von Schlachthiusern in erster Linie gefordert
werden muss.

Seit der Entstehung der hiesigen Epidemie hat die Frage, wie
weit die Kiichenoperationen geeignet sind, trichinéses Fleisch fir den
Genuss unschiidlich zu machen, viele Sachverstindige und Laien be-
schiftigt (efr. pag. 68), und das Resultat der betreffenden Unter-
suchungen ist die traurige Ueberzeugung, dass die Wirkung der
simmtlichen Kiichenoperationen auf das Leben der im Fleisch ent-
haltenen Trichinen von so unendlich wvielen nicht zu controlirenden
Nebenumstinden abhiingig ist, dass sie sich der sanitits-
polizeilichen Ueberwachung ebenfalls vollkommen
entzieht.

Dabei ist noch zu bedenken, dass Fleischer und Hausfrauen roh
kosten miissen, bevor sie ihre gewiirzten Priiparate der Siedehitze
iibergeben. Dieses Rohkosten hat hier drei Menschenleben ge-
kostet !

Die Idee, die Trichinen durch Elektricitit zu tidten, ist auch fiir
die Trichinen im Schweine empfohlen worden. Ein solcher Versuch
konnte allerdings beim Schwein wohl gemacht werden, vermuthlich
aber nicht ohne Nachtheil fiir die Beschaffenheit des Fleisches und

e = S —
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daher immer erst, wenn wirklich Trichinen in demselben vorhan-
den sind.

Somit bleibt die Fleischbeschau das einzige Mittel zur Verhuitung
der Trichinenkrankheit. Dieselbe kann aber erﬁ}lgreich'mu' mit Hiilfe
des Mikroskops ausgefithrt werden.

Dass sich auch der mikroskopischen Fleischschau viele Schwie-
rigkeiten entgegenstellen kinnen, ist keine Frage. Dem vom Ham-
burger Senat hierhergeschickten Thierarate musste ich auf die Frage,
wie diese mikroskopische Fleischschau auszufiihren sei, wenn in
Einem Tage in Einem Schlachthause 500 Schweine geschlachtet
wiirden, wie es in Hamburg der Fall sei, — die Antwort schuldig
bleiben.

Eine zweite Schwierigkeit liegt in der Auswahl geeigneter
Fleischbeschauer.

Alle diese Schwierigkeiten konnen iitberwunden werden und
werden iiberwunden, sobald die Fleischbeschau eingefiihrt ist. Kann
ein Schlachthaus in Einem Tage nicht 800 Schweine mikroskopisch
untersuchen lassen, so muss es deren weniger fiir den Genuss ver-
arbeiten.

In mehreren Districten, z. B. dem Regierungsbezirk Magdeburg,
ist die Fleischschau jetzt obligatorisch und wird mit gutem Erfolge
ausgetibt. Wenn ich hier noch weiter auf dieselbe eingehe, so ge-
schieht das keineswegs, um mich iiber die Technik oder mikrosko-
pische Diagnostik zu verbreiten,' sondern um einige pia desideria
hier niederzulegen, welche mir in Bezug auf die Fleischbeschau auf-
gestossen sind.

1) Das Fleischbeschaueramt werde nur solchen
Leuten anvertraut, deren Beruf eine Bekanntschaft
mit dem Mikroskop einerseits und mit der Gewebe-
lehre andererseits voraussetzt oder wenigstens ein
lebhafteres Interesse an dergleichen Dingen erwar-
ten lasst.

Die geeigneten Persénlichkeiten finden sich unter den Aerzten,
Thierdrzten, Apothekern, und auf dem Lande unter den Schullehrern,

1) NIEMEYER's vortrefflicher Trichinenkatechismus (2. Auflage), Magdeburg,
1866, Selbstverlag, enthilt alles Wissenswiirdige hieriiber.
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Fiir letztere kinnten die Seminarien leicht auch in dieser Beziehung
eine Vorbildung geben. !

Dass einzelne Trichinenkapseln leicht iibersehen werden, ist keine
Frage: und andere diagnostische Irrthiimer sind schon Geiibteren pas-
sirt. ) Durch die Auswahl der vorbezeichneten Stinde wird aber
eine grossere Garantie fiir die Genauigkeit der Untersuchung einer-
seits gegeben, und andrerseits ist zu erwarten, dass etwaige besondere
Befunde hierbei nicht verloren gehen.

2] Zur polizeilichen Controle miissen den Fleisch-
beschauern vereidigte Gehiilfen gegeben werden, welche
das Fleisch aus den Thieren selbst ausschneiden. Ihe Ver-
ordnung der Koniglichen Regierung zu Magdeburg ubertriigt dieses
Geschiift den Fleischbeschauern selbst und macht es dadurch den vor-
bezeichneten Stinden fast unmdoglich, das Fleischbeschaueramt zu
iibernehmen.  Zu Gehiilfen qualificiren sich Barbiere und Heil-
gehiilfen vorzugsweise.

3) Fiir jedes zu schlachtende Schwein wird eine Com-
munalsteuer erhoben.

Aus dieser Steuer werde ein Fond gebildet zur Remunerirung
der Fleischbeschauer und threr Gehiilfen, zum Schadenersatz fiir ein
etwa trichinenhaltig befundenes Schwein und endlich zur Priimiirung
desjenigen Fleischbeschauers, welcher Trichinen in einem Schwein
zuerst nachgewiesen hat. Bei dem geringen Satze, der hier fiir die
Untersuchung eines Schweins festgestellt ist (10 Sgr.), hat dennoch
die Concurrenz denselben hier und da bereits auf die Hiilfte herab-
gedriickt, was immer geschehen wird, wenn jede beliebige Person,
die eine oberfliichliche Bekanntschaft mit der Sache zeigt, concessio-
nirt wird , natiirlich auf Kosten der Gewissenhaftigkeit und Genauig-
keit der Untersuchung. FEine Primiirung des Fleischbeschauers beim
Auffinden eines trichinenhaltigen Schweins diirfte nach Analogie der
Primiirung fiir die Wiederbelebungsversuche bei Scheintodten vollig
gerechtfertigt sein und den Eifer bei den Untersuchungen wesentlich
anregen. )

e e—

1) Vgl. RupPRECHT, Trichinenkrankheit, pag. 168.
2) Vgl. VircHow, Lehre von den Trichinen , pag. 21.
3) Von der Commune Magdeburg ist bereits eine Priimie von 10 Thir. festgesetat.

e




125

Man hat gegen die mikroskopische Fleischbeschau geltend ge-
macht, dass auch sie keine vollkommene Garantie biete. Eine abso-
lute Garantie bietet sie allerdings nicht, da die mikroskopischen Ob-
jecte immer nur einen winzigen Theil des Ganzen darstellen. Das
Schwein, welches ich hier nach der Epidemie trichinés fand (s. p. 65),
konnte bei einer minder sorgfiltigen Untersuchung leicht entschliipfen ;
aber der Genuss seines Fleisches wiirde vermuthlich auch keine Krank-
heit zur Folge gehabt haben. Wenn das Mikroskop auch micht die
absolute Abwesenheit von Trichinen nachweisen kann, so kann es
wenigstens die Garantie iibernehmen, dass keine gesundheitsschiid-
liche Menge von Trichinen in dem fraglichen Schwein vorhanden ist.
Auf das Zwerchfell wird hier immer das Hauptaugenmerk zu richten
sein, als das musculise Organ, welches der Brutstiitte der Trichinen
am niichsten liegt.

Eine besondere Schwierigkeit fiir die mikroskopische Diagnose
ergiebt sich, wenn das Untersuchungsobject aus Wurst besteht. Als
ich, nachdem die Section die Trichinose hier festgestellt hatte, nebst
den Herren Physicus Dr. Worrr und Dr. Jessxirzer zur Unter-
suchung der Waarenvorriithe des Fleischers Becker aufgefordert wurde,
glaubte ich mich trotz des negativen Befundes dennoch fiir die voll-
stindige Vernichtung der Vorrithe an Wurst und Siilze namentlich
aussprechen zu miissen, wiewohl meine Collegen dagegen waren.

Das einzige Mittel, welches wir der entsetzlichen Krankheit mit
Erfolg entgegensetzen kénnen, bleibt somit die mikroskopische
Fleischschau.

Mige dieselbe immer allgemeiner werden, und mige Jeder, der
das Amt eines Fleischbeschauers itbernimmt, stets die in Hedersleben
geopferte Hekatombe vor Augen haben, wenn ihn bei der Masse von
negativen Befunden eine Neigung zur Sorglosigkeit iiberkommen sollte !

-




Druck vor Breitkopf und Hartel in Leipzig.
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